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Namen magistrskega dela je bil raziskati in razviti možnosti za vpeljavo digitalnih 
prodajnih procesov v poslovanje podjetja MESI, razvoj medicinskih naprav, d.o.o. s 
pomočjo metodologije oblikovanja storitev. Držali smo se procesa dvojnega diamanta 
Design Council. Raziskali smo stanje na trgu ter poglede deležnikov, ki so vključeni v 
trenutne nakupne in prodajne procese. Ob sintezi raziskave smo ugotovili, da je razvoj 
spletne trgovine na tej točki (še) ni smiseln, zato smo se usmerili v razvoj vsebine, 
ki bo spletno trgovino napolnila. Oblikovali in izvedli smo tri prototipe procesov za 
načrtovanje, pri čemersmo stremeli predvsem k temu, da je proces ponovljiv, vključuje 
relevantne deležnike (zdravstvene delavce in pomembne deležnike iz podjetja) ter 
privede do konkretnih rešitev. 
Rezultati so pokazali, da so metode oblikovanja storitev primerne za načrtovanje 
digitalnih aplikacij, da so zdravniki naklonjeni takšnemu načinu dela in da lahko z 
vključevanjem različnih profilov v proces načrtovanja dosežemo boljše in konkretnejše 
rezultate.
Ključne besede: medicina, spletna trgovina, načrtovanje storitev, uporabniška izkušnja, 
zdravstveni delavci, oblikovalsko mišljenje, prototip, načrtovalski proces, aplikacija
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ABSTRACT
The purpose of this master thesis was to research and develop possible solutions for 
implementation of digital sales processes for MESI, development of medical devices, 
Ltd. We used service design methodology to support the process. To be precise, we 
used the Double Diamond process, developed by UK’s Design Council. First we did a 
market research of existing solutions and afterwards a design research with relevant 
stakeholders. In the definition phase, we realized that it is still too early for webstore 
development, so we redefined our initial problem and focused on designing processes 
that can help the company develop content for the store (apps and extensions for 
their existing MESI mRECORDS platform). We designed and followed three different 
design processes prototypes, focusing especilally in making them repeatable and 
trying to ensure they include all relevant stakeholders during the process (healthcare 
professionals and relevant company employees) and produce better results in a shorter 
time span.
Results have shown that the used methods support the process of application 
develoment, healthcare practitioners support this way of working, and that including 
different profiles throughout the process yields a wider array of relevant solutions.
Keywords: healthcare, webstore, service design, user experience, healthcare 
professionals, design thinking, prototype, app
vPOVZETEK
Raziskovanja področja digitalnih prodajnih procesov smo se najprej lotili z raziskavo 
trga, s katero smo preverjali, kakšne rešitve na trgu že obstajajo in kako se danes 
prodajajo medicinske naprave in aplikacije. Ugotovili smo, da se aplikacije večinoma 
prodajajo prek obstoječih trgovin aplikacij, kot sta App Store in Google Play, medtem 
ko se naprave prodajajo večinoma z direktno prodajo končnemu kupcu. Svetla točka so 
različni ekosistemi elektronskih zdravstvenih kartotek, s katerimi proizvajalci širijo nabor 
funkcionalnosti osnovnega programa s partnerji, ki razvijajo aplikacije. Razvijalci tako 
dobijo prostor na trgu, proizvajalec pa boljši produkt. Med kvalitativno raziskavo smo 
preverjali kakšen je odnos zdravstvenih delavcev, zaposlenih v podjetju, pacientov in 
drugih deležnikov do digitalnih rešitev v zdravstvu. Ugotavljali smo, kakšne so možnosti 
za spletno prodajo ter kakšne so potrebe uporabnikov v sklopu le-te. 
Ob povzetku obeh delov raziskave smo zaključili, da je za vpeljavo spletne trgovine 
potrebnih več velikih odločitev podjetja, kako nadaljevati s poslovanjem, za kar pa 
potrebujemo veliko več podatkov. Zanimiv problem, ki smo ga odkrili tekom raziskave, je 
bil, kako zagotoviti, da bodo digitalni produkti sploh relevantni za končnega uporabnika 
(aplikacije se borijo z velikim odstotkom osipa uporabnikov), in na kakšen način 
načrtovati te produkte, da bodo poslovno smiselni, tehnološko izvedljivi in v skladu z 
uporabniškimi zahtevami. Glede na to, da bo načrtovanje produktov prvi korak, smo 
poskušali razviti tak proces, ki bo reševal zgoraj navedeni problem.
V prvem prototipu procesa smo načrtovali aplikacijo, s katero bi lahko pošiljali EKG 
(elektrokardiogram) meritve v posvet specialistu. Spisali smo vhodne uporabniške 
zahteve, izdelali žični in visoko definiran model ter produkt predali programerjem. 
Uporabili smo linearni proces načrtovanja. V procesu so bile izpuščene vse faze 
raziskave – od definicije potreb do testiranja modelov s končnimi uporabniki.
V drugem prototipu procesa smo načrtovali aplikacijo za obravnavo bolnikov z idiopatsko 
pljučno arterijsko hipertenzijo, kjer smo proces nadgradili s fazo odkrivanja. Izvedli smo 
jo v zelo strnjeni obliki - na dvourni delavnici, na kateri smo izdelali reprezentativnega 
uporabnika (persono), v tem primeru pacienta, in se sprehodili po uporabniški poti. 
Izdelali smo zemljevid pacientove poti, kjer smo določili stične točke med pacientom, 
obravnavo in specialistom, ter za oba deležnika definirali ‘boleče‘ - mesta, kjer lahko 
proces izboljšamo in tako poskrbimo za boljšo uporabniško izkušnjo. Na podlagi 
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poznavanja uporabnikovih potreb smo pripravili interaktiven model aplikacije, ki smo 
ga uporabili za predstavitve projekta odločevalcem v zdravstveni ustanovi.
V tretjem prototipu smo se odločili za vključevanje relevantnih deležnikov v čim velji del 
procesa. Raziskovali smo področje kliničnih poti, ki se ukvarja z optimizacijo procesov 
v ambulantah. Tako smo skupaj z zdravniki najprej izvedli fazo odkrivanja, nato pa smo 
iskali in razvijali ideje. Za osnovo smo vzeli proces oblikovalskega sprinta, s katerim naj 
bi v petih dneh prišli do delujočega modela aplikacije. Proces smo prilagodili trenutnim 
razmeram podjetja, saj zaradi količine obveznosti ni bilo mogoče pridobiti ljudi, ki bi 
lahko prisostvovali celotnemu sprintu, prav tako pa smo morali optimizirati čas, ki so nam 
ga zdravstveni delavci lahko namenili. Spoznali smo, da je za prototipiranje začetnih 
rešitev povsem dovolj prototip iz kartona ter da so zdravniki pripravljeni sodelovati in da 
podpirajo takšne pristope. Rezultat procesa je bil podroben interaktivni model aplikacije 
za načrtovanje osnovne verzije klinične poti, ki je bil preizkušen s končnim uporabnikom.
Proces, ki smo ga uporabili, je dobra osnova za nadaljnje delo. Definirali smo priložnosti 
za izboljšave, ki bi jih bilo potrebno preizkusiti v naslednjih verzijah. Izdelava tega 
magistrskega dela je omogočila, da smo v podjetju preizkusili pristope, za katere 
navadno ni časa, in tako dobili uporabne vpoglede za nadaljnje delo.
vii
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11 UVOD
V razvojnem oddelku podjetja MESI, razvoj medicinskih naprav d.o.o., se vsakodnevno 
srečujeJO s težavami digitalizacije v zdravstvu. Te izhajajo iz kompleksnosti sistema, 
obilice dela zdravstvenih delavcev, neprilagojenosti digitalnih sistemov obstoječim 
delovnim procesom ter počasno prilagajanje spremembam. V slovenskem zdravstvu 
se vsa opažanja stanja pacientov še vedno zapisujejo v rumene kartone, saj vlada 
prepričanje, da ’papir prenese vse’, kljub temu, da ti zakonsko niso več obvezni. 
Elektronske kartoteke so namenjene beleženju storitev za zdravstveno zavarovalnico. 
Digitalno uvažajo samo podatke iz laboratorijev in rentgena, vse ostalo se vpisuje ročno. 
Med glavnimi vzroki za takšno stanje je nezaupanje v tehnologijo, ki se je ustvarilo z 
uporabo obstoječih digitalnih sistemov. Ko so se ti vpeljevali v zdravstvo, so najprej 
povzročili ogromno zmedo, saj so od zaposlenih so zahtevali ogromno časa, da so 
se jih ti priučili, saj niso podpirali obstoječih delovnih procesov. Sisteme so si zamislili 
programerji, ki pri pisanju kod niso poznali delovnih procesov zdravnikov - vedeli so 
zgolj to, kakšen mora biti končni rezultat.
V novembru leta 2012 je v Ljubljani potekal Ljubljana Sustainability Jam - 48-urna 
delavnica, kjer smo načrtovali storitve. Storitveno oblikovanje je bilo takrat povsem nov 
pojem v Sloveniji. V treh dneh smo šli skozi 4 faze načrtovanja: viharjenje na temo, 
iskanje težav, kvalitativno raziskavo, ideacijo ter hitro prototipiranje rešitev. Vsem 
fazam so bili skupni naslednji koncepti: ne delaš zase, temveč za uporabnika; samo 
iz neuspeha se nekaj naučiš, zato naredi napake kmalu in pogosto; gradi na idejah 
drugih. Spoznali smo povsem nov pristop, ki v ospredje postavlja uporabnika in premiso, 
da lahko razlikovanje na trgu v današnjem času dosežemo samo tako, da razumemo 
uporabnika, mu z našo storitvijo ali produktom pomagamo odpraviti težavo in razvijamo 
njemu prilagojene izkušnje.
V magistrski nalogi želimo združiti ti dve področji in razvijati digitalne prodajne procese 
medicinskih naprav in aplikacij po metodologiji načrtovanja storitev.
MESI, razvoj medicinskih naprav d. o. o., je mlado slovensko podjetje, ki se s svetovnim 
zdravstvenim trgom spopada zadnjih 6 let. Njihova prva inovacija je naprava ABPI MD, 
merilec gleženjskega indeksa, ki odkriva (večinoma) asimptomatsko periferno arterijsko 
bolezen. S to napravo so zmanjšali čas merjenja iz 30 minut na 3 minute, zaradi česar 
se je število opravljenih meritev pri pacientih in posledično pravilnih diagnoz neizmerno 
2povečalo. Naprava je namenjena zdravnikom na primarni ravni, ki pa imajo za vsakega 
pacienta zelo omejen čas – v Sloveniji je ta čas omejen na sedem minut. Trenutno s to 
napravo pokrivajo več kot 30 trgov po celem svetu.
Med spremljanjem delovanja ABPI MD so veliko opazovali ordinacije in potek dela 
v njih, kar jih je pripeljalo do razvoja novega produkta – modularnega sistema za 
primarno diagnostiko, ki sestoji iz tabličnega računalnika (mTABLET), diagnostičnih 
brezžičnih modulov (trenutno se proizvaja EKG, sledijo manšete za merjenje krvnega 
pritiska, spirometer, merilec kisika v krvi itn.) ter spletne aplikacije (mRECORDS), katere 
osnovna funkcija je pregledovanje meritev. Tablični računalnik poganja merilne module 
prek brezžične tehnologije modrega zoba (ang. bluetooth). Opravljene meritve se prek 
brezžičnega omrežja prenesejo v oblak (ang. cloud), kjer so dosegljive s katerokoli 
napravo prek spletne aplikacije na naslovu mrecords.mesimedical.com. Sistem je 
zastavljen na način, da posnema delo v ambulanti. Vsak uporabnik ima svoj uporabniški 
račun, ki skrbi, da so podatki na varnem, uporabniki pa so med sabo povezani v ti. 
delovne skupine in na ta način delijo podatke in meritve pacientov. Ker je vanj že 
vključeno upravljanje s pacienti, je platforma postala zametek delujoče elektronske 
zdravstvene kartoteke. 
Trenutni prodajni procesi v zdravstvu so zelo klasični. Naprave se največkrat prodajajo 
prek distributerjev, ki jih nato prodajo končnim kupcem. Prednost tega načina je ta, da 
proizvajalec ne potrebuje velike prodajne ekipe, vendar pa je delo z distributerjem kljub 
temu največkrat vse prej kot lahko, še posebej ko gre za manjšega in manj poznanega 
proizvajalca. 
S prehodom na spletno platformo so se pokazale nove možnosti za MESI z implementacijo 
spletne trgovine, kjer bi lahko prodajali svoje produkte, pripadajoči potrošni material ter 
aplikacije, ki bodo omogočale nadgradnjo sistema. 
Cilj magistrskega dela je opraviti vse faze načrtovanja storitve (digitalnih nakupnih 
procesov), torej preučiti navade in procese uporabnikov s poglobljenimi intervjuji, 
opraviti sintezo vpogledov, so-ustvarjati koncepte rešitev z relevantnimi deležniki, 
koncepte potrditi skozi matriko tehnološke izvedljivosti in poslovne smiselnosti podjetja 
MESI ter končni koncept oblikovati v skladu z izgledom ostalih MESI digitalnih produktov 
in izdelati interaktivni prototip.
3Delovne hipoteze so tako naslednje:
• razumevanje uporabnika je ključno za načrtovanje uspešne storitve,
• z upoštevanjem vseh deležnikov v storitvi razvijemo razumljiv proces in obenem 
izboljšamo uporabniško izkušnjo,
• z interdisciplinarnim so-ustvarjanjem pridemo do več raznolikih rešitev,
• s hitrim prototipiranjem in preizkusom potencialnih rešitev takoj odkrijemo 
pomanjkljivosti rešitve in jih tako lažje odpravimo.
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2.1 Digitalni produkti in zdravstvo
V štirinajstemu delu devete sezone nadaljevanke “Grey’s anatomy”, ki govori o bolnišnici 
Seattle Grace in njenih zaposlenih, novo vodstvo v proces obravnave vpelje vrhunsko 
elektronsko kartoteko, ki naj bi zagotovila enostavnejši proces dela in zmanjšala čas, ki 
je potreben za obravnavo enega pacienta. Protagonistka serije vsakič, ko prime tablični 
računalnik v roke, z enim klikom izbriše pacienta iz baze. Omenjeni del je bil posnet leta 
2012.
Čeprav se splošno prepričanje sklada z zgoraj omenjenim dogodkom, se področje 
digitalnega zdravstva zelo razvija. Večina držav zahodnega sveta je v procesu 
implementacije elektronskih kartotek, pišejo se nacionalne strategije za digitalizacijo, 
dnevno se pojavljajo nove aplikacije in nova zagonska podjetja, ki delajo na vključitvi 
digitalnih produktov v zdravstvo. Trenutno je samo v Applovi spletni trgovini z aplikacijami 
AppStore registriranih skoraj 250.000 aplikacij, ki so namenjene zdravstveni uporabi (1).
Po poročilu raziskovalne agencije McKinsey se je zdravstvo končno znašlo v tretji fazi 
digitalizacije, kar bo privedlo do preoblikovanja vseh procesov, kanalov in produktov, 
ki se uporabljajo za vsakodnevno delo v zdravstvenih ustanovah. Medtem ko so v 
prvi in drugi fazi digitalizacije, kjer je šlo predvsem za avtomatizacijo ponavljajočih se 
opravil (npr. računovodstvo), precej uspešni, so se morali v tretji spopasti z mnoštvom 
deležnikov, ki so vključeni v procese, z regulativami, specifičnimi za sektor, in z vprašanji 
zasebnosti. Prvi dve fazi sta se ukvarjali s procesi, medtem ko se mora tretja s potrebami 
pacienta (2).
Uporaba digitalnih tehnologij v zdravstvu lahko pripomore k  zmanjšanju stroškov, 
izboljšanju dostopnosti do storitev in zagotovi dobre rezultate.
2.1.1 Težave pri vpeljavi digitalnih produktov v zdravstvo
Ko govorimo o vpeljavi novih tehnologij v to panogo, se vedno oglasi nekdo z dobro 
znano statistiko: “V zdravstvu potrebujemo 17 let, da uvedemo spremembe!”, kar naj bi 
veljalo tako za uvedbo novih tehnologij kot za širšo uveljavitev novih načinov zdravljenja.
5Po raziskavi družbe Deloitte v Združenem kraljestvu, uporabo novih tehnologij med 
drugim zavirajo zdravstveni delavci. Razlogi za to so različni, vse od nepoznavanja 
potreb svojih pacientov do problema, kaj sploh uporabljati, saj je na voljo ogromno 
produktov. Našteti so na sliki 1 (3). 
Zdravniki
Zakaj bi moji pacienti 
digitalne zdravstvene 
Kdo je odgovoren v 
primeru, da gre kaj 
narobe med uporabo
Kako lahko zaupam 
digitalnim podatkom?
Ali bodo vplivali na moje 
Kako uporabljam to 
tehnologijo? Protokoli
in treningi ne obstajajo..
aplikacij,kako izberem 
Ali morajo moji pacienti
Kje so dokazi, da 
pomagajo?






Slika 1: Razmišljanje zdravstvenih delavcev pri vpeljavi digitalnih tehnologij (3)
Nacionalne strategije se spopadajo z integracijo vseh teh rešitev v povezljive sisteme. 
V večini držav obstaja več ponudnikov programske opreme za zdravstvene ustanove, 
ki za razvoj uporabljajo različne standarde. Slovenija je trenutno v izvedbi nacionalne 
zdravstvene interoperabilne hrbtenice, ki bo zagotavljala nemoteno komunikacijo ter 
varen in sledljiv prenos podatkov med različnimi ustanovami (4). Prvi uspešno izpeljan 
projekt je bil e-Recept, ki je prinesel enostavno komunikacijo med ordinacijami in 
lekarnami. V fazi testiranja je tudi e-Napotnica in portal za paciente zVEM (zdravje Vse 
na Enem Mestu).
Tekom raziskave, ki smo jo izvedli v podjetju MESI, smo spoznali, da ima vsak oddelek 
v Univerzitetnem kliničnem centru svoj sistem različnih ponudnikov, ki med sabo niso 
povezljivi. V procesu zagotavljanja zasebnosti je bil storjen korak preveč, saj je deljenje 
podatkov omejeno že znotraj oddelkov. Tako so nekateri podatki dostopni samo na 
določenih računalnikih. Pulmolog, ki sumi idiopatsko pljučno hipertenzijo, pošlje 
pacienta na mnoštvo preiskav. Vsaka preiskava je narejena na drugem oddelku, kar 
najprej pomeni težavo za pacienta, nato pa še za specialista, saj mora slednji zbrati vse 
6te različne izvide, ki jih ni mogoče poslati direktno v njegovo elektronsko kartoteko, 
zaradi čeasr mora dostopati do različnih računalnikov, stiskati vse izvide in jih ponovno 
vnesti v svojo kartoteko.
Največja težava je premalo sodelovanja vseh deležnikov v načrtovalskem procesu. 
Medtem ko zdravnik ve ogromno o delovnih procesih v zdravstvu, ne ve veliko o 
informacijskih tehnologijah. Po drugi strani pa programer ve ogromno o informacijskih 
tehnologijah, ne ve pa veliko o zdravstvu. Cilji novih tehnologij so vse preveč 
osredotočeni na številke in hipoteze, na koncu pa je najpomembnejša uporabniška 
izkušnja tistih, ki bodo orodje uporabljali (osebje zdravstvenih ustanov) in tistih, ki naj 
bi jim nova tehnologija  prinesla največ dodane vrednosti (pacienti). Ko vzpostavimo 
sistem, ki zdravniku vzame čas, ki je bil prvotno namenjen pacientu, smo kljub temu, da 
imamo sedaj vse podatke pri roki – zgrešili cilj.
2.1.2 Trendi v zdravstvu
V svetu se vedno bolj pojavlja težnja po v pacienta usmerjeni oskrbi, ki jo zagotavljajo 
multidisciplinarne ekipe. Te skrbijo, da je obravnava na različnih stopnjah bolezni 
ustrezno prilagojena. Postaviti pacienta v središče oskrbe pomeni tudi, da se moramo 
osredotočiti na preventivo in njegovo dobro počutje ter da moramo skrbeti tako za 
fizične kot mentalne in duhovne potrebe državljana (5). Dr. Joshua Newman, vodja 
zdravstvenega oddelka pri podjetju Salesforce, pravi (6): “Medtem ko je posameznike 
vedno skrbelo za paciente, so organizacije in njihovi sistemi povsem zanemarili 
pacientovo izkušnjo. To je povzročilo nepovezano oskrbo in ločene odnose, posledično 
pa otežilo učinkovito sodelovanje.”
Za razliko od ostalih industrij, spremembe večinoma prihajajo od zunaj - od pacientov 
in digitalnih inovatorjev. Demokratizacija in povezljivost medicinskih podatkov se je 
že začela, kar lepo opiše Eric Topol v svoji knjigi Pacient vas bo sedaj sprejel (ang. 
The patient will see you now) (7). Gibanje za odprto zdravstvo (ang. the Open Health 
Movement) sestoji iz povsem novih deležnikov – pacientov in njihovih skrbnikov – ki 
zahtevajo prost dostop do vseh informacij, da lahko sprejmejo boljše odločitve, kar 
bo tudi omogočilo, da bo nov sistem plačevanja za zdravstvene storitve, ki temelji na 
kvaliteti storitev, in ne na kvantiteti, lahko uspel. Premisa je ta, da moramo poskrbeti, 
da so pacienti zdravi, s čimer zmanjšamo količino potrebnih storitev, kot so število 
nepotrebnih hospitalizacij in urgentnih obiskov. Sistem trenutno uvajajo zdravstvene 
zavarovalnice v Združenih državah Amerike s kar nekaj uspeha (8).
72.1.3 Zdravstvene aplikacije
Aplikacije v zdravstvu zajemajo več oblik. Običajno jih ločimo od elektronskih 
medicinskih kartotek, ker (največkrat) stojijo same zase. Poznamo mobilne aplikacije, ki 
so nameščene na mobilnih telefonih ali tabličnih računalnikih, spletne aplikacije, ki so 
programi, do katerih dostopamo preko spletnega brskalnika ter namizne aplikacije, ki 
jih namestimo na računalnik in do njih dostopamo z operacijskim sistemom. V zadnjih 
dveh letih so razcvet doživele tudi aplikacije na nosljivih napravah, kot so pametne ure 
in razni senzorji.
Po kompleksnosti jih lahko razdelimo v 4 sklope, ki so obrazloženi v preglednici 1 (3).
Preglednica 1: Razvrstitev zdravstvenih aplikacij
Tip aplikacije Opis in namen aplikacije
Aplikacija za enega 
uporabnika
Aplikacijo uporablja uporabnik sam za točno določen namen. Največkrat so to 
aplikacije za pametne telefone in nosljive dodatke, ki pomagajo uporabniku 
pri zapisovanju podatkov, ki jih sicer lahko delimo dalje. Usmerjene so v 
potrošnika (pacient; neprofesionalna uporaba) in se največkrat ukvarjajo z 
dobrim počutjem, dieto in gibanjem.
Družbena aplikacija Opira se na podporo in vzpodbudo, ki jo uporabniki ponujajo drug drugemu 
skozi družbene mreže. To so aplikacije, ki z igrifikacijo in spodbujanjem 
tekmovalnosti spodbujajo uporabnika h končnemu cilju; uporabnik aktivnosti 
izvaja sam. Primer take aplikacije so sledilci za tek (npr. RunKeeper).
Integrirana aplikacija Povezuje aplikacije in naprave z uradnim zdravstvenim informacijskim 
sistemom. To so aplikacije, ki povezujejo paciente z zdravstvenim osebjem 
in so prilagojene uporabi različnih deležnikov: pacientov, zdravnikov in 
administratorjev.
Kompleksna aplikacija Podpira napredno in integrirano analitiko za boljši proces odločanja. To so 
kompleksni algoritmi, ki preučujejo podatke, zbrane z mobilnimi aplikacijami, 
in izvajajo napovedi. Usmerjene so v doseganje optimalnega upravljanja 
specifične bolezni.
Glede na raziskavo ki jo je leta 2015 izvedla raziskovalna agencija Research Now in v 
kateri je sodelovalo 500 ameriških zdravnikov, jih je v tistem trenutku le 16 % uporabljalo 
mobilne aplikacije pri delu s pacienti. Kar 45 % teh istih intervjuvancev je odgovorilo, da 
nameravajo to storiti v prihodnjih petih letih, 86 % vseh pa verjame, da bodo mobilne 
aplikacije izboljšale njihovo znanje o pacientovem stanju. Manj kot polovica predvideva, 
da bo uporaba novih tehnologij izboljšala njihov odnos s pacienti (9).
8V večjem številu mobilne aplikacije uporabljajo pacienti. Podobno raziskavo so 
namreč izvedli tudi z njimi: 96 % vprašanih pravi, da so jim naprave pomagale dvigniti 
kvaliteto življenja na višjo raven. Večina vprašanih v tej raziskavi uporablja aplikacije 
za izgubljanje teže in gibanje. Nekateri zdravniki pravijo, da jih pacienti sprašujejo o 
mobilnih aplikacijah in da je to odličen način, kako pacientu pomagati, da postane tudi 
sam odgovoren za svoje zdravje (8). Mount Sinai, center, ki deluje znotraj Icahn School 
of Medicine, je razvil orodje za predpisovanje aplikacij pacientom. Tako kot predpišejo 
zdravila, lahko predpišejo pacientom tudi aplikacije, ki so skrbno izbrane na podlagi 
dostopnih in preverljivih podatkov. V prvih treh mesecih so predpisali več kot 2000 
aplikacij, kar je preseglo pričakovanja kar za dvajsetkrat. Mount Sinai vključuje v svoje 
ustanove tudi laboratorij za načrtovanje zdravstvenih aplikacij (10, 11). Podobno zgodbo 
je ustvarila britanska Državna zdravstvena služba NHS (ang. National Health Service), ki 
je ustvarila spletno knjižnico aplikacij, kjer lahko zdravniki in pacienti poiščejo aplikacije, 
ki so preverjene s strani uradnega organa (12).
Največji problem pri poplavi aplikacij je zaupanje v razvijalca – pacienti nimajo 
potrebnega znanja, da bi lahko razlikovali dobro aplikacijo od slabe. Večkrat se je 
tudi že zgodilo, da so razvijalci posredovali zavajujoče podatke o zmožnostih njihove 
aplikacije. To je problematično predvsem v sistemih, ki so odvisni od samoplačniških 
zdravstvenih zavarovanj. Ljudje, ki nimajo denarja za zavarovanje, lažje namenijo nekaj 
evrov ali dolarjev za aplikacijo, ki jim bo postavila diagnozo, kot da plačajo pregled pri 
zdravniku. Kadar so diagnoze napačne, pride hitro do kompleksnih situacij (13). 
Z namenom preprečevanja takšnih dogodkov so različne organizacije pripravile navodila, 
ki jih morajo razvijalci spoštovati. Med temi so Svetovna zdravstvena organizacija WHO 
(ang. World Health Organization), ameriški Urad za hrano in zdravila FDA (ang. Food 
and Drug Administration) ter podjetje Apple. Slednji je vsem razvijalcem postavil stroge 
zahteve, ki jih morajo spoštovati, v nasprotnem primeru aplikacije ne morejo prodajati 
v njihovi mobilni trgovini za aplikacije AppStore (14). Tako kot vse medicinske naprave 
mora tudi vse aplikacije, ki so namenjene ameriškemu trgu, potrditi organizacija FDA.
Večina aplikacij se prodaja na spletnih ali mobilnih platformah, za katere so razvite. 
Tako se aplikacije, razvite za mobilni operacijski sistem iOS, prodajajo preko AppStore, 
medtem ko se aplikacije, razvite za sistem Android, prodajajo v trgovini Google Play. Na 
obeh navedenih platformah se najdejo tako aplikacije za paciente kot za zdravnike. Tukaj 
se pojavi vprašanje zasebnosti in povezljivosti. Aplikacije so največkrat nameščene na 
osebne telefone zdravstvenih delavcev, ki tako shranjujejo občutljive podatke o svojih 
pacientih, obenem pa te niso povezljive z obstoječimi elektronskimi kartotekami (15).
92.1.4 Razvoj aplikacij
Razvijalci aplikacij imajo velik problem: uporabniki sicer snamejo aplikacijo na svojo 
napravo, vendar jo zaženejo morda le enkrat, nato pa nikoli več. Največkrat je za to 
kriva razlika med opisom, kaj ta aplikacija počne, in uporabnikovim pričakovanjem, ki 
si ga je na podlagi tega opisa ustvaril. Uporabniki dandanes zahtevajo njim prilagojene 
izkušnje, ki bodo ustvarile neko dodano vrednost.
Enako se dogaja na trgu zdravstvenih aplikacij – zdravniki jih ne uporabljajo, ker ne 
ustrezajo njihovim delovnim procesom. Na dogodku slovenske digitalne zdravstvene 
skupnosti Healthday je Jesus del Valle, vodja Bayerjevega pospeševalnika Grants4Apps, 
povedal, da je trenutno v 20 % zagonskih podjetjih, ki delajo z njimi, vsaj en zdravnik. 
Področji zdravstva in razvoja aplikacij zanj se vedno bolj združujeta. Pomembne 
zdravstvene inštitucije po novem vključujejo tako imenovane laboratorije za inovacije, 
ki omogočajo podjetniško podporo zdravnikom pri načrtovanju novih produktov in 
storitev. Med takšnimi inštitucijami so Mayo Clinic v Minnesoti, Cleveland Clinic in že 
omenjeni Mount Sinai. Takšne simbioze pripomorejo k temu, da je aplikacija dobro 
pripravljena na trg: razvita je skupaj z zdravstvenimi delavci in ves čas ima dostop do 
relevantnih podatkov. V govoru Jonathana Busha, direktorja podjetja AthenaHealth, 
Zakaj ni lahko biti podjetnik v zdravstvu (ang. Why It Stinks To be A Healthcare 
Entrepreneur) na konferenci Xconomy Mobile leta 2015, je izpostavljeno, da zagonska 
podjetja, ki ne delujejo znotraj zdravstvenih ustanov, nimajo dostopa do podatkov, ki jih 
potrebujejo, saj je vsa dokumentacija analogna, obenem pa morajo skozi ‘regulacijski 
pekel’, preden gre produkt na trg. (16) V New Yorku to rešuje Digital Health Marketplace 
NYC, ki povezuje zagonska podjetja, ki so pripravljena na pilotni projekt, s potencialnimi 
kupci (ustanovami), podjetjem v zgodnejših fazah pa omogočajo validacijo prototipov v 
raziskovalnih pilotnih projektih, kar pomeni realen svet, a veliko manjši stroški (17).
2.1.5 Integracija in interoperabilnost
Integracija in interoperabilnost sta novi besedni modni muhi v digitalnih zdravstvenih 
krogih. Aplikacije morajo biti integrirane, sistemi pa interoperabilni. Če pogledamo 
definicijo besede integracija v Slovarju slovenskega knjižnega jezika (SSKJ), nam ta 
pove, da gre za povezovanje posameznih enot, delov v večjo celoto, torej za neko 
združevanje in vključevanje (18). Po interoperabilnost moramo v angleščino, saj v SSKJ 
beseda (še) ne obstaja. Merriam-Webster obrazloži, da je to sposobnost sistema, da 
dela z drugim sistemom ali uporablja njegove dele (19). 
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Bolnišnični sistem Saint Luke’s v Kansasu je za interakcijo s svojimi pacienti uporabljal 
štiri različne mobilne aplikacije. V letošnjem letu bodo te aplikacije združili v eno – v 
ozadju bodo še vedno aplikacije različnih razvijalcev, vendar bo videz uporabniškega 
vmesnika enak za vse aplikacije, vse se bodo povezovale med sabo in z bolnišničnim 
sistemom. Spremembo so uvedli, ker so ugotovili, da izgubijo preveč časa z upravljanjem 
vsake posebej in da je nadgradnja nujno potrebna tako zaradi njihovih zaposlenih kot 
zaradi pacientov. Vodja njihove informacijske službe pravi (20): “Potrošniki so navajeni 
priročnosti in preprostega dostopa do inovacij. V zdravstvu ne bi smelo biti nič drugače.”
Večji (in naprednejši) ponudniki elektronskih kartotek to rešujejo s tako imenovanimi 
digitalnimi zdravstvenimi ekosistemi. Naravni ekosistem je definiran kot biološka 
skupnost vseh organizmov skupaj z njihovi fizičnim prostorom. Če ta koncept prenesemo 
v zdravstvo, ta vključuje vse zdravstvene delavce (medicinske sestre, zdravnike, 
lekarnarje in ostale), ponudnike zdravstvenih storitev skupaj z njihovo organizacijo 
in informacijskimi sistemi, paciente, obenem pa tudi sociološko-ekonomsko okolje v 
katerem delujejo ter zakonske in sistemske okvire. Digitalni ekosistemi prenašajo 
koncept v digitalno sfero in reproducirajo naravne mehanizme. Tako so digitalni 
ekosistemi samoorganizirana digitalna infrastruktura, ki stremi k ustvarjanju okolja 
za povezane organizacije, ki podpirajo sodelovanje, prenos znanja, razvoj odprtih in 
prilagodljivih tehnologij in novih poslovnih modelov (5). 
Najvidnejši protagonist je AthenaHealth. Elektronska zdravstvena kartoteka, ki je v 
osnovi sistem za zaračunavanje zdravstvenih storitev, ima več kot 85.000 uporabnikov. 
Leta 2011 so začeli s programom Več motenj prosim (ang. More Disruption Please), ki 
je bil v začetku majhno spletno tržišče digitalnih produktov partnerskih podjetij. Takšna 
partnerstva so pomenila razvoj za obe strani. Partnerska podjetja so kar naenkrat 
pridobila nov kanal za prodajo, AthenaHealth pa je z integracijami poskrbela, da se 
njihov sistem konstantno nadgrajuje. Bazo partnerjev nadgrajujejo na tekmovanjih in 
izzivih, katerih najpogostejši udeleženci so zagonska podjetja. Direktor AthenaHealth 
pravi, da je prodaja v zagonskem podjetju na področju zdravstva neverjetno težka, po 
drugi strani pa so oni kot korporacija vedno večji, bolj neumni in počasni, zato je takšna 
izmenjava odlična za vse udeležene (21). 
Temu zgledu sledi tudi podjetje Salesforce. V programu AppExchange imajo trenutno 
14 partnerjev, ki gradijo nove aplikacije, ki bodo nadgradile funkcionalnosti njihovega 
HealthCloud programa (22). Partnerji se povezujejo preko odprtih aplikacijskih 
programskih vmesnikov (ang. application programming interface - API). Na enak način 
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sistem nadgrajujejo tudi v Philipsu (23), svoje tržišče aplikacij pa je odprl tudi Greenway 
Health (24).
Philips pri razvoju novih rešitev v svojem okolju HealthSuite Labs zagovarja soustvarjanje 
z vsemi deležniki, vključenimi v proces (25). Le tako lahko zagotovijo nove trajnostne 
modele in raziskujejo smiselno uporabo digitalnih tehnologij. Pri tem uporabljajo metode 
iz oblikovalskega mišljenja in oblikovanja storitev. 
Daniela Sangiorni v svojem članku o uporabi storitvenega oblikovanja Inoviranje v 
zdravstvu zapiše, da mora storitveno oblikovanje tu stopiti še korak dlje. Usmerjenost 
v uporabnika ni več dovolj. Potrebna je usmerjenost v ustvarjanje skupnosti, v kateri se 
soustvarja. Razumeti moramo težave iz zornega kota vseh različnih deležnikov, obenem 
pa moramo odkriti vse  temeljne predpostavke, ki gradijo njihove ordinacije in življenja. 
Odnos med zdravnikom in pacientom je ena glavnih težav pri inoviranju zaradi globoko 
ukoreninjenih modelov družbene interakcije. Spreminjanje posameznih storitev brez 
preoblikovanja teh temeljnih predpostavk, se lahko konča samo v neuspehu (26). 
2.2 Načrtovanje storitev
2.2.1 Kdaj lahko govorimo o načrtovanju storitev?
Načrtovanje storitev (lahko tudi oblikovanje storitev oziroma storitveno oblikovanje) kot 
panoga obstaja že več kot dvajset let. Vendar moramo, da lahko govorimo o načrtovanju 
storitev, najprej definirati, kaj storitve so in kakšne so njihove značilnosti.
Obstajajo štiri značilnosti storitev (27): 
• nedotakljivost (rezultat načrtovanja ni fizični produkt, so pa lahko produkti vključeni v 
proces storitve kot stične točke med uporabnikom in storitvijo, npr. spletna stran, kjer 
opravim rezervacijo, račun, ki ga dobim po opravljeni storitvi itn.), 
• neločljivost (posamezne stopnje storitve tvorijo celoto, brez katere storitev ne obstaja), 
• minljivost (samega procesa storitve ne moremo shraniti ali prenesti v drug čas in 
prostor, lahko pa ga ponovimo), 
• spremenljivost (vsako izvajanje storitve je svoj skupek naključnih faktorjev, ki v procesu 
sodelujejo). 
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Storitev obstaja šele v tistem trenutku, ko jo nekdo uporablja oziroma doživi – za razliko 
od produktov, ki začnejo obstajati takoj, ko so izdelani, torej še preden so kupljeni ali 
uporabljeni (28, 29). Medtem ko oblikovalec določi točne specifikacije produkta – težo, 
višino, videz, komponente – je to pri storitvah mnogo težje, saj večina storitev vključuje 
interakcije med uporabnikom in nosilcem storitve, ki pa je lahko različnih oblik: to so lahko 
zaposleni v podjetju, spletni vmesniki, avtomati in drugo. Zaradi človeškega faktorja 
(uporabnika) je proces storitve vsakič drugačen, saj so potrebe, dejanja in reakcije dveh 
uporabnikov lahko povsem različni med sabo.
2.2.2 Začetki storitvenega oblikovanja
Izraz storitveno oblikovanje se prvič pojavi v publikaciji European Journal of Marketing 
v besedilu G. Lynn Shostack: How to design a Service (1982) (30, str. 149). Oblikovanje 
storitev je v tem besedilu sicer domena oddelkov marketinga in organizacije, vendar so 
smernice za nadaljnji razvoj začrtane. V naslednjem besedilu iz leta 1984 nam predstavi 
pojem storitvenega načrta (ang. service blueprint), ki se uporablja za lažje načrtovanje 
storitev še dandanes (31). 
Kljub temu, da je sam izraz storitveno oblikovanje prisoten že več kot 20 let, se vseeno 
smatra za novo panogo v kategoriji oblikovanja. Kot samostojno jo je leta 1991 prvi 
razglasil prof. dr. Michael Erlhoff, medtem ko je prvi studio za storitveno oblikovanje 
nastal šele 9 let kasneje. Trenutno se panoga vedno bolj razvija in postaja pomemben 
faktor ne samo pri načrtovanju storitev, ampak tudi pri vzpostavljanju širšega poslovanja 
podjetij. Po Birgit Mager je za uveljavitev panoge storitvenega oblikovanja zaslužen 
premik družbe iz industrijske v informacijsko in storitveno dobo ter zavedanje, da 
‘klasično’, k proizvodnji orientirano oblikovanje ni več dovolj (32). Njeno tezo leta 
2014 nadgradi Stefan Moritz na svojem predavanju na dogodku Service Experience 
Summit v Šanghaju, kjer pravi, da smo leta 2010 prešli v novo dobo – dobo kupca, kjer 
opolnomočeni kupci zahtevajo personalizirane storitve in produkte, povsem po meri 
kupca (33).
 
Barbara Predan v svojem predavanju ‘Kaj imajo očala s storitvenim oblikovanjem?’ razloži, 
da storitveno oblikovanje v interdisciplinarnem pristopu zajema prevajanje kompleksnih 
sistemov v razumljive ter uporabne storitve, kar pomeni razumljiv in učinkovit proces za 
vse deležnike v storitvi (34).  
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2.2.3 Definicije storitvenega oblikovanja
Našteli bomo nekaj definicij, ki se pojavljajo v zvezi s storitvenim oblikovanjem. Le-to 
je namreč – tako kot storitve – zelo nedotakljivo, saj pokriva ogromno področij, ki se 
raztezajo vse od ekonomije in poslovnih ved, preko marketinga do načrtovanja sistemov 
in uporabniških izkušenj. Uporablja metodologije iz oblikovanja, etnografije, psihologije, 
gledališča in še česa. Kot pravi Marc Stickdorn v knjigi This is service design thinking 
(35, str. 29): “Če vprašaš deset ljudi, kaj je storitveno oblikovanje, boš končal z najmanj 
enajstimi definicijami.”
Akademski pogled:
“Storitveno oblikovanje stremi k zagotavljanju, da so storitveni vmesniki uporabni, 
uporabniku prijazni in zaželeni s strani stranke in efektivni, učinkoviti in drugačni s strani 
ponudnika.” – Birgit Mager, direktorica združenja Service Design Network (35, str. 31)
Agencijski pogled:
“Storitveno oblikovanje je aplikacija vzpostavljenih oblikovalskih procesov in spretnosti 
na razvoj storitev. Je kreativen in praktičen način za izboljšavo obstoječih storitev in 
inoviranje novih.” – Live|Work, oblikovalska agencija (35, str. 33)
“Ko imaš dve kavarni eno poleg druge, in obe prodajata povsem enako kavo za povsem 
enako ceno, je storitveno oblikovanje to, kar te prepriča, da vstopiš v eno, in ne v drugo.” 
– 31 Volts service design, oblikovalska agencija (35, str. 33)
Če povzamemo zgornje definicije, s storitvenim oblikovanjem ustvarjamo dodano 
vrednost, tako da se osredotoča na uporabnike, jih uporabimo kot osnovo za vse nadaljnje 
aktivnosti, pri tem pa ne pozabimo na vse ostale deležnike, ki so vključeni v storitev, kot 
so zaposleni, partnerji, konkurenca in podobno. Pomembno je razumevanje širše slike, 
izhajati pa moramo iz problemov uporabnikov – le tako lahko namreč zagotovimo dovolj 
veliko dodano vrednost za našega kupca oziroma uporabnika. Storitveno oblikovanje 
ureja odnose med deležniki, oblikuje vse stične točke med uporabnikom in storitvijo ter 
zagotavlja najboljšo možno uporabniško izkušnjo. 
14
Slika 2: Odnosi med različnimi metodologijami pri načrtovanju digitalnih produktov in storitev (36)
2.2.4 Načela storitvenega oblikovanja
V storitvenem oblikovanju se držimo petih načel (35):
• Usmerjenost v uporabnika (uporabnik je vključen v vse faze načrtovanja in skozi 
celoten proces se zavedamo, da delamo zanj).
• Soustvarjanje (interdisciplinarnost zagotavlja boljše rešitve zaradi različnih znanj 
udeležencev, vključenih v proces).
• Sekvenčnost (storitve razdelimo na manjše zaporedne sekvence, da jih lažje 
obvladujemo).
• Dokazovanje (temelj so raziskave pravih uporabnikov, odločitve sprejemamo na 
podlagi testiranj s temi uporabniki).
• Celovit pristop (vedno upoštevamo širšo sliko problema, ki ga rešujemo, in organizacije, 
ki bo to storitev izvajala).
2.2.5 Umestitev storitvenega oblikovanja med panoge in 
metodologije načrtovanja digitalnih produktov in storitev
Z razvojem digitalnih storitev in produktov, novimi pristopi in metodologijami se nam zdi 
pomembno razumeti odnose ter položaj storitvenega oblikovanja. 
Francesca Simonds v članku V ljudi usmerjeno oblikovanje proti Oblikovalskemu 
mišljenju proti Storitvenemu oblikovanju proti Načrtovanju uporabniške izkušnje… Kaj 
vsak od njih pomeni? odlično umesti vse našteto v naslednjo shemo na sliki 2 (36).
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V nadaljevanju bomo razložili sliko 2 in pomen posameznih faz.
2.2.5.1 Okvir
V ljudi/uporabnike usmerjeno oblikovanje – HCD/UCD (ang. Human Centered Design, 
User Centered Design) – predstavlja krovni okvir, pod katerega lahko umestimo vse 
procese, ki uporabljajo širok nabor pristopov za razumevanje potreb, želja in omejitev 
končnih uporabnikov. V organizacijah  tak pristop olajša strateško sprejemanje odločitev 
na vseh nivojih.
2.2.5.2 Metodologije
Storitveno oblikovanje – SD (ang. Service Design) se ukvarja z vsem, kar storitve 
vključujejo: interakcije med uporabniki, stičnimi točkami, osebjem in organizacijo v 
ozadju. Organizira ljudi, infrastrukturo, komunikacijo in druge komponente storitve z 
namenom njihove izboljšave. Ni omejeno samo na digitalno sfero in en produkt/storitev.
Oblikovanje interakcij – IxD (ang. Interaction Design)
Za razliko od storitvenega oblikovanja je ta metodologija usmerjena specifično na 
stične točke med uporabnikom in storitvijo in ne upošteva širše storitve. Je predfaza 
načrtovanja uporabniške izkušnje z različnimi stičnimi točkami, kjer ugotavljamo, na 
kakšen način bo potekala interakcija s kupci oziroma uporabniki ter kako na vseh 
kanalih in stičnih točkah ohraniti podobno izkušnjo.
Načrtovanje uporabniške izkušnje  – UX (ang. User Experience Design)
Načrtovanje uporabniške izkušnje s samo enim produktom oziroma eno stično točko, 
kadar govorimo o storitvi (npr. spletna trgovina na mobilniku, prijavni obrazec na spletni 
strani ipd.). Večinoma gre za interakcijo med uporabnikom in napravo. 
Oblikovanje uporabniških vmesnikov - UI (ang. User Interface Design)
Oblikovanje uporabniških vmesnikov nadgradi načrtovanje uporabniške izkušnje tako, 
da produkt ni samo funkcionalen, ampak vizualno podpira in izboljšuje uporabniško 
izkušnjo. UI poskrbi, da so informacije dobro vidne, in poveča zadovoljstvo uporabnika.
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2.2.5.3 Pristopi
Oblikovalsko mišljenje (ang. Design thinking)
Po Timu Brownu, ustanovitelju agencije IDEO, lahko oblikovalsko mišljenje “opišemo 
kot disciplino, ki uporablja oblikovalčevo občutljivost in metode za usklajevanje potreb 
ljudi s tem, kar je tehnološko izvedljivo, in tistim, kar lahko smiselna poslovna strategija 
pretvori v dodano vrednost za kupca in priložnost na trgu (10).” Združuje sodelovanje, 
usmerjenost v ljudi, iterativen pristop k iskanju problemov in njihovemu reševanju ter se 
zanaša na empatijo, ideacijo in eksperimentiranje.
Sistemsko razmišljanje (ang. Systems Thinking)
Domena sistemskega razmišljanja je razumevanje vseh odnosov med manjšimi 
povezanimi deli znotraj večjih sistemov. Noben izmed elementov ni obravnavan kot 
posamezen del, ampak se sistem gleda kot celota. Je starejši koncept, ki je postavil 
osnovo za storitveno oblikovanje in oblikovanje interakcij.
Vitek razvoj (ang. Lean)
Vitek pristop se je pojavil skupaj z zagonskimi podjetji in postavlja hipotezo, da moramo 
s produktom na trg, ko je ta še povsem v začetni prototipni fazi, da čimprej spoznamo 
potrebe trga in tako ne zapravljamo časa in denarja, temveč produkt/storitev na hiter 
način preverjamo in izboljšujemo. Tako kot pri oblikovalske mišljenju je tudi tu fokus na 
iterativnem procesu. 
Agilni razvoj (ang. Agile)
Pri agilnem je pristopu združujemo razvojne cikle v tako imenovane ‘sprinte’ – časovno 
omejene enote, v katerih se razvije določena funkcija ali lastnost produkta. Največkrat 
se uporablja v razvoju programske opreme. 
2.2.6 Pristop k načrtovanju storitev - oblikovalsko mišljenje
“Inženirstvo, medicina, poslovanje, arhitektura in slikanje se ne ukvarjajo s potrebnim, 
ampak s pogojnim – kako bi lahko bilo – torej z zasnovo … Vsi, ki pripravljajo akcijske 
načrte, namenjene spremembi obstoječih situacij v te, ki so zaželene, oblikujejo.” - 
Herbert Alexander Simon, Nobelov nagrajenec leta 1966 (37). 
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Različni strokovnjaki oblikovalskega mišljenja so razvili različne procese, vsi pa se 
nekako strinjajo, da gre za konkreten, k uporabniku in reševanju problemov usmerjen 
pristop, ki vodi v celostno načrtovanje kreativnih in inovativnih produktov, storitev, 
sistemov ipd. 
Kot pravi Herbert Simon, oblikovanje ni samo domena oblikovalcev. Angleška beseda 
“design” je v slovarju Merriam-Webster definirana kot “kreirati, zamisliti, ustvariti ali 
zgraditi skladno z načrtom”, “zasnovati in načrtovati v mislih”, “razviti in pripraviti za 
specifično funkcijo”, “pripraviti načrte za nekaj” (38) in je tako konkretno povezana z 
načrtovanjem, v nasprotju s slovenskim prevodom “oblikovanje” ki je v SSKJ definirana 
z “dajati nečemu obliko” (39). Torej: oblikovalsko mišljenje ni pristop, ki bi bil prisoten 
le pri oblikovalcih; kljub temu pa povzema osebnostne značilnosti, ki jih največkrat 
najdemo ravno pri njih (40):
• radovednost (želim izvedeti več),
• usmerjenost k izvedbi (rešitve želim čimprej preizkusiti),
• preoblikovanje težav (velikokrat izhodišče ni enako problemu, ki ga moramo rešiti)
• tesno sodelovanje (več glav več ve),
• ozaveščenost (razumem, da je vsak korak del procesa). 
Tim Brown postavlja oblikovalsko mišljenje v presek tehnološke izvedljivosti, poslovne 











Slika 5: Faze oblikovalskega mišljenja po agenciji Nilsen Norman Group (43)
D.school, inštitut za oblikovanje Hasso Plattner na univerzi Stanford v ZDA, pravi, da ima 
proces oblikovalskega mišljenja 5 korakov, kot je prikazano na sliki 4 (42):
• Vživi se (ang. empathize): posveti se razumevanju izkušenj svojega uporabnika.
• Opredeli (ang. define): združi vpoglede uporabnikov in odkrij prave probleme.
• Zasnuj (ang. ideate): raziskuj čim več in čimbolj različne rešitve.
• Prototipiraj (ang. prototype): preoblikuj ideje v fizično obliko iz katere se boš lahko 
učil.





Slika 4: Faze oblikovalskega mišljenja po Hasso-Plattner Institute of Design, Stanford (42)
Medtem Nielsen Norman Group postavlja za oblikovalsko mišljenje tri krovne faze 
in šest podfaz: razumi (vživi se in opredeli), raziskuj (zasnuj in prototipiraj) in uresniči 




Britanski Design Council postavi štiri faze v obliko dvojnega diamanta (prikazano na 
sliki 6): odkrivaj, opredeli, razvij in vzpostavi. Proces je iterativen in ni linearen. Sama 
oblika lepo prikaže kakšna razmišljanja so potrebna v različnih fazah. Ko odkrivamo, 
uporabljamo divergentno mišljenje, saj želimo čim večje število različnih vpogledov. 
Divergentno mišljenje je usmerjanje miselnih procesov na način, da poiščemo čim več 
rešitev, odgovorov ali idej. V naslednji fazi iščemo vzorce med uporabniškimi zgodbami 
in prepoznavamo težave in priložnosti, pri čemer uporabljamo konvergentno mišljenje 
– usmerjamo miselne procese k eni rešitvi, ideji (44).












Slika 6: Dvojni diamant, faze oblikovalskega mišljenja po Design Councilu (44)
V praksi ta proces ne poteka linearno – v resnici je proces dosti bolj podoben vizualizaciji, 
poznani kot “oblikovalska čačka”, ki jo je Damien Newman narisal naročniku, da mu 
je lažje pojasnil oblikovalski proces, kasneje pa so jo uporabili tudi v IDEO-ju (45). 
Oblikovalska čačka je prikazana na sliki 7. Oblikovalski proces je iz zunanje perspektive 
videti velikokrat zmeden, za udeležen v procesu pa naporen.
Vzorci / Vpogledi Jasnost / Fokus
OblikovanjeKonceptRaziskava
Slika 7: Oblikovalska čačka, Damien Newman (45)
Negotovost/
20
2.4 Prodajni proces podjetja MESI
Prodajni procesi v podjetju so se razvijali med prodajo njihove prve naprave ABPI 
MD (slika 8), ki meri gleženjski indeks ter odkriva večinoma asimptomatsko periferno 
arterijsko bolezen. Naprava je tipična za zdravstvo – fizična naprava se preko USB 
kabla poveže z računalnikom, na katerem je naložen program, v katerem se meritve 
lahko pregleduje in tiska. Končni kupci so večinoma družinski zdravniki na primarni 
ravni. Naprava je olajšala diagnozo bolezni, saj se je nezanesljiva 30-minutna meritev, 
ki je zahtevala zdravniško znanje, skrajšala v enominutno, zanesljivo in tako preprosto, 
da jo lahko izvede medicinska sestra.
Slika 8: Merilec gleženjskega indeksa MESI ABPI MD (46)
Prodaja končnemu kupcu poteka prek distributerjev povsod, razen na slovenskem, 
italijanskem, španskem in francoskem trgu. Ker MESI spada med manjša podjetja (do 30 
zaposlenih), je tak pristop najboljši, saj lahko sami pokrijemo le omejeno količino trgov.
Tako končni kupec kot distributer gresta čez devet ključnih faz v nakupnem procesu: 
zavedanje in potreba po napravi, zbiranje informacij, sprejemanje odločitev, nakup, 
dostava naprave, uporaba, podpora, dodatne storitve, kot so vsakoletna kalibracija 
naprave, in poprodajne aktivnosti. Podjetje jih mora v vseh fazah aktivno podpirati.
Dobra stran prodaje prek posrednika je seveda dejstvo, da kot podjetje na ta način lažje 
prodaš večjo količino eni stranki in lahko razpršeno pokriješ več trgov, vendar obstaja 
tudi kar nekaj negativnih vidikov. Prvi je ta, da kot proizvajalec nimamo stika s svojimi 
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končnimi strankami, saj distributerji na tak način varujejo svoj trg. Prodajni posredniki 
v zdravstvu so tudi precej razvajeni – radi prodajajo naprave, ki se prodajajo skoraj 
same od sebe, ker je zavedanje o obstoju ter potreba že vzpostavljena, česar v primeru 
MESI ABPI MD ne moremo reči. Tako se znova in znova v podjetju srečujejo s težavo, 
kako motivirati zunanje prodajne zastopnike za prodajo samega produkta in za učenje 
o produktu. 
Nov produkt se razlikuje od naprave ABPI MD po tem, da ni le naprava, ampak celoten 
informacijski sistem, katerega del so medicinski diagnostični moduli. Podjetje namerava 
ta sistem konstantno nadgrajevati tako s strojno kot programsko opremo, cilj pa je 
pokrivanje vseh potreb v ambulanti njihovega končnega kupca.
Slika 9: mTABLET sistem z brezžičnim EKG-jem (47)
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3 EKSPERIMENTALNI DEL
Eksperimentalni del magistrske naloge bo posvečen raziskovanju procesov 
oblikovalskega mišljenja in oblikovanja storitev skozi načrtovanje digitalnih prodajnih 
procesov medicinskih naprav in aplikacij.
Za izhodišče smo vzeli dvojni diamant angleškega Design Councila, saj vsako fazo 
smiselno zaključi, sama oblika pa nakazuje, katero razmišljanje uporabiti v kateri fazi. 
Prikaz procesa je viden na sliki 10.
 
Slika 10: Dvojni diamant načrtovanja storitev z označenimi fazami
V fazi odkrivanja zbiramo informacije na podlagi izhodišča, ki smo si ga izbrali na 
začetku. V tem času opravljamo kvalitativne raziskave, ki se osredotočajo na potrebe 
uporabnikov. Z njimi izvajamo poglobljene intervjuje, opravljamo storitvene safarije 
obstoječih rešitev (oblikovalec gre skozi celotno izkušnjo storitve), uporabniki zapisujejo 
svoje izkušnje v uporabniške dnevnike in podobno. V naslednji fazi opredelitve vse 
pridobljene informacije tematsko razvrstimo, zberemo glavne vpoglede, ki so relevantni 
za projekt, in opredelimo smernice za nadaljevanje. Ključna točka je zapis glavnih 
dejavnikov in zahtev projekta (ang. design brief). Ta vključuje preoblikovan problem 
ter oblikovalske smernice, ki nas vodijo pri nadaljnjem delu in vključujejo uporabnikove 
potrebe. Največkrat tekom prvega diamanta ugotovimo, da so bile naše hipoteze 
nepravilne in da pravi vzroki za težave ležijo drugje.
23
Iz novega izhodišča ponovno iščemo veliko število možnih različnih rešitev in 
uporabljamo divergentno razmišljanje. Tekom faze razvijanja opravljamo viharjenja na 
temo rešitev, te rešitve hitro prototipiramo in testiramo, da jih lahko čimprej zavržemo 
oziroma nadgradimo. V fazi vzpostavitve pride na vrsto oblikovanje, kot ga predvideva 
SSKJ - dajanje oblike nečemu (39). Šele takrat, ko imamo za sabo preizkušenih več 
možnih rešitev, se odločimo za eno (najboljšo in nadgrajeno po mnenju uporabnika); to 
potem zgradimo v končno obliko.
Posebnost oblikovalskega procesa je v tem, da se faze med sabo izmenjavajo (slika 11) 
in niso linearne kot v standardnem razvojnem procesu. V procesu načrtovanja rešitev 
se vračamo nazaj, ponovno odkrivamo in nadgrajujemo. V takšnem procesu rezultat 
nikoli ni končen.
Slika 11: Izmenjava faz med iterativnim procesom
3.1 Izhodišče
Podjetje MESI lahko svoje prodajne procese uspešno nadgradi z vzpostavitvijo spletne 




3.2 Metode dela v fazi odkrivanja
V fazi odkrivanja opravljamo različne tipe uporabniških raziskav in stremimo k mnoštvu 
uvidov. Najprej smo napravili spletno anketo, kjer smo preverjali obstoječe nakupne 
procese v zdravstvu ter trenutno percepcijo digitalnih produktov, nato smo izdelali 
zemljevid deležnikov, za konec pa smo opravili poglobljene intervjuje z relevantnimi 
deležniki.
Slika 12: Nahajamo se v fazi odkrivanja
3.2.1 Kvantitativna raziskava – spletna anketa
Namen ankete je bil ugotoviti kakšni so različni nakupni procesi znotraj slovenskih 
zdravstvenih ustanov, kdo so deležniki v teh procesih ter kakšna je splošna percepcija 
digitalnih produktov, ki so že vpeljani v zdravstvene procese. Naša prva delovna 
hipoteza je bila, da je medicinsko osebje težko razpoložljivo za takšne raziskave, kar se 
je potrdilo že na tej točki. Anketa je bila poslana na več kot 1000 elektronskih naslovov 
zdravstvenih delavcev, od teh je anketo rešilo 23 oseb, le ena pa je na koncu sodelovala 
v nadaljnji raziskavi.
3.2.1.1 Udeleženci
V anketi je sodelovalo 23 oseb med 25. in 65. letom starosti., vsi anketiranci pa so 
zaposleni v zdravstvu. V primarnem sektorju je zaposlenih 74% vseh sodelujočih (17 
oseb), medtem ko jih je v sekundarnem in terciarnem po 13 % (na vsaki stopnji po 3 
osebe). V ustanovah  javnega značaja je zaposlenih 61 %.
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Kar zadeva delovna mesta v anketi smo zajeli zdravnike, specialiste, medicinske sestre/
brate, administratorja, direktorja in glavni medicinski sestri.
3.2.1.2 Vsebina ankete
V prvem delu ankete smo preverjali, katera delovna mesta so v  zdravstvenih ustanovah 
odgovorna za različne faze v nakupnih procesih. Faze, ki smo jih določili, so predlog 
nakupa naprave, pregled ponudbe na trgu, odločanje o nakupu, naročilo in plačilo. 
Odgovori so nam pomagali pri izdelavi zemljevida deležnikov v naslednjem koraku.
V drugem delu so se udeleženci morali opredeliti na skali od 1 do 10 do trditev, navedenih 
v preglednici 2.
Trditev 1 Trditev 2
 Digitalizacija v zdravstvu je nujno potrebna. Digitalizacija v zdravstvu je popolnoma odveč.
Digitalni produkti so nam delo olajšali. Digitalni produkti nam delo samo še bolj 
otežujejo.
Obstoječi digitalni produkti so uporabniku 
prijazni.
Obstoječi digitalni produkti so uporabniku 
povsem neprijazni.
V naslednjih petih letih se bo nakup medicinskih 
naprav preselil na splet.
V naslednjih petih letih bo nakupni proces v 
zdravstvu ostal povsem enak kot danes.
Spletni nakup medicinskih naprav in 
pripomočkov bi delo olajšal.
Spletni nakup medicinskih naprav in 
pripomočkov bi delo otežil.
Preglednica 2: Trditve, ki opisujejo percepcijo digitalnih produktov in spletnih nakupov v zdravstvu
Vprašanje, kako pogosto nakupujejo preko spleta zasebno,  je bilo namenjeno preverjanju 
naklonjenosti spletnemu nakupovanju. Predvidevamo, da so tisti, ki nakupujejo preko 
spleta v zasebnem življenju, bolj naklonjeni spletnim nakupom tudi v profesionalnem 
okolju.
3.2.2 Zemljevid deležnikov
Zemljevid deležnikov je orodje za pomoč pri procesu odkrivanja in identificiranja vseh, ki 
so na neposreden ali posreden način povezani bodisi s podjetjem/organizacijo, storitvijo 
ali uporabnikom. Deležnike razdelimo na tiste, ki imajo neposreden stik s podjetjem, kot 
so kupci, partnerji, podizvajalci in zaposleni, ter posredne deležnike, ki s podjetjem sicer 
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3.2.2.1 Izvedba zemljevida deležnikov
V podjetju MESI smo prvi zemljevid deležnikov izvedli v sklopu delavnice načrtovanja 
poslovnega modela v avgustu 2016. Na delavnici so bili prisotni direktor podjetja, 
direktor razvoja, direktor marketinga in prodaje, vodja marketinga, produktni vodja ter 
oblikovalka v marketingu. Zemljevid deležnikov smo izdelali, da smo omogočili pregled 
nad vsemi, ki so relevantni za delovanje podjetja. Orodje zemljevida je razdeljeno na 
dva dela (slika 13) – na zgornjo polovico vpisujemo obstoječe deležnike, medtem ko na 







Slika 13: Primer orodja za izdelavo zemljevida deležnikov
V prvem koraku smo vsak zase v tišini na samolepilne lističe napisali neposredne 
deležnike. Nato smo jih prilepili v za to namenjeno polje. Enako smo storili še za 
posredne deležnike ter kasneje za posredne in neposredne bodoče deležnike. Rezultat 
je prikazan na sliki 14. V naslednjem koraku smo podobne deležnike združili v gruče, 
kar lahko vidimo na sliki 15. Na ta način dobimo tipične predstavnike skupin deležnikov.
niso v neposrednem stiku, vendar podjetje preko zgoraj naštetih vseeno vpliva nanje 
ali obratno (v to običajno spadajo razni regulativni organi, proizvajalci surovin, partnerji 
končnih kupcev in podobno).
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Slika 14: Zemljevid deležnikov podjetja MESI I. Slika 15: Zemljevid deležnikov podjetja MESI II.
Prepoznali smo naslednje deležnike:
• kadri (bodoči sodelavci, lastniki podjetja, zaposleni),
• regulatorji (JAZMP, SiQ, FDA),
• investitorji,
• mnenjski vodje (zdravstvene nevladne organizacije, specialisti, organizatorji 
kongresov, bolnišnice, državni podporniki),
• mediji (profesionalni mediji, mediji, ki vplivajo na življenjski slog pacientov),
• proizvodni partnerji (interna proizvodnja, proizvajalci majhnih delčkov),
• farmacevtska podjetja,
• ponudniki marketinških orodij (spletni programerji, oblikovalci, proizvajalci 
promocijskega materiala, organizatorji dogodkov, tiskarne),
• baze znanj (fakultete, zdravstvene šole,Univerza v Glasgowu, LGM, slovenski 
proizvajalci vakuumskih elektrod (MG36)),
• potencialni partnerji (Mediately, Infonet, IRIS, Comtrade, Practice Fusion, System 
One),
• pacienti (zdravi pacienti, asimptomatski pacienti s periferno arterijsko boleznijo),
• prodaja (MESI Slovenija, MESI Rusija, MESI Španija, majhni distributerji, ekskluzivni 
distributerji, Alam Medical, zastopniki za prodajo),
• konkurenca (iHealth, Withings, Marand, Bozo, Huntleigh, Schiller, GE, Customed, 
Cardio Line),
• prvi uporabniki (Krajačič, Koprivec, Strel …),
• poslovni odločevalci (direktorji zdravstvenih ustanov, bolnišnični IT oddelki, 
zdravstveni sistemi za povračilo stroškov, nakupni oddelki),
• kupci (zdravstveno osebje – zdravniki, medicinske sestre, referenčne sestre, 
patronažne sestre),
• ministrstva za zdravje različnih držav.
Ta razdelitev nam je služila kot osnova za zemljevid deležnikov nakupnih procesov.
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3.2.3 Kvalitativna raziskava - poglobljeni intervjuji
Kvalitativne raziskave se osredotočajo predvsem na uporabniške potrebe ter 
razumevanje, katere vrednote stojijo za temi potrebami. Pri kvantitativnih raziskavah 
računamo na velik vzorec udeležencev v raziskavi, ki nam bo dal reprezentativne 
odgovore na podlagi demografskih podatkov. Težave takšnih raziskav so naslednje: 
• spraševalec težko postavlja podvprašanja, 
• raziskave večinoma potekajo prek digitalnih kanalov,
• dokazano je, da pri izpolnjevanju anket udeleženci velikokrat ne podajo resničnih 
odgovorov, saj menijo, da so boljši, kot so v resnici (43).
Demografski podatki, ki so zelo pomembni v kvantitativnih raziskavah, so lahko zavajajoči. 
Če govorimo o moškem v starostni skupini od 55 – 60 let, Angležu, ki je premožen in 
ima rad smučanje, je to lahko Ozzy Osbourne ali princ Charles – dve osebi s povsem 
različnimi vrednotami in drugačnim življenjskim stilom. Veliko več nam o uporabnikih 
povedo raziskave, v katerih se z uporabnikom srečamo iz oči v oči in skupaj odkrivamo 
razloge za določene odločitve, ki jih vsakodnevno sprejemajo, vezane za temo, na kateri 
delamo. Intervjuvamo ljudi, ker želimo vzpostaviti razumevanje, empatijo ter iščemo 
navdih za načrtovanje produktov in storitev po merah uporabnika. Najpomembnejši 
vprašanji pri kvalitativnih raziskavah sta zakaj in kako.
Prvi korak je pridobivanje udeležencev. Ker z intervjuji raziskujemo v globino, ne 
potrebujemo tako velikega vzorca kot pri anketah. V večini primerov lahko dobimo 
kvalitetne in uporabne vpoglede že s petimi uporabniki. Intervjuji večinoma trajajo od 
ene do dveh ur, včasih pa zaradi razpoložljivosti uporabnika ta čas skrajšamo. Iščemo 
različne tipe deležnikov, strokovnjake na področju, potencialne uporabnike, ekstremne 
uporabnike podobnih storitev, zaposlene itn.
Pri izvedbi intervjujev smo se držali naslednjih načel:
• Vedno postavljaj odprta vprašanja. Ne postavljaj vprašanj, na katere vprašani odgovori 
samo z da ali ne.
• Ne vodi pogovora in ne predlagaj odgovorov. Uporabnik je strokovnjak in ima vse 
odgovore.
• Brez prenosnih računalnikov, tablic in telefonov. Tehnologija postavi oviro med 
spraševalca in vprašanega ali celo daje občutek, da spraševalec ni z mislimi pri 
intervjuju.
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• Snemaj ali fotografiraj le v primeru, da imaš dovoljenje.
• Izvajaj intervjuje v paru – ena oseba sprašuje, druga zapisuje in opazuje. Težko je 
obenem spraševati, zapisovati in vzdrževati očesni stik z vprašanim. Veliko informacij 
pridobimo skozi opazovanje telesne drže in gest udeleženca.
• Opiraj se na vodila za intervju.
• V intervju vključi aktivnosti, npr. razporejanje kartic na podlagi določenih kriterijev.
• Uživaj v tišini. Kadar sprašujemo o vrednotah, morajo uporabniki večkrat razmisliti o 
odgovoru, zato nastane tišina. Poizkušamo se vzdržati primarnega nagiba k posegu 
v to tišino.
3.2.3.1 Pridobivanje udeležencev
Izbrane skupine izhajajo iz sheme deležnikov. Pridobivanje udeležencev je potekalo iz 
obstoječe baze kontaktov podjetja MESI, osebnih kontaktov ter spletne ankete.
Opravili smo 9 intervjujev z različnimi deležniki:
• 2 zdravnika iz zasebne ambulante (primarna in terciarna raven),
• 1 medicinska sestra iz javnega zdravstva,
• 1 prodajnik podjetja MESI, ki skrbi za končne kupce,
• 1 prodajnik podjetja MESI, ki skrbi za distributerje,
• 1 vzdrževalec informacijskih sistemov v zdravstvenem domu,
• 1 veterinarka, ki pri svojem delu opravlja nakupe prek spletne trgovine in
• 1 pacientka.
3.2.3.2 Vodila za intervjuje
Za vsak tip deležnika smo pripravili vodila za intervju. Ta so nam pomagala, da nismo
izpustili kakšnega pomembnega vprašanja ali izgubili preveč časa pri posameznemu
vprašanju. Vodila, ki smo jih pripravili za našo raziskavo, se nahajajo v preglednici 3.
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Kdaj se pokaže potreba po novi napravi?
Kako poteka nakup naprav in potrošnega materiala?
Kako poteka komunikacija s proizvajalci ali distributerji naprav?
Na kakšen način (če sploh) sodelujejo pri odločitvah za nove naprave?
Kateri so pozitivni vidiki digitalizacije in digitalnih produktov v zdravstvu?
Kateri so negativni?
Zdravniki – zasebniki Zakaj kupujete pri distributerju?
Kako sprejmete distributerja – zakaj enega da in drugega ne?
Kateri kriteriji igrajo vlogo pri nakupu medicinske opreme? Zakaj se 
odločite za eno znamko/napravo?
Kako kupujete? Kdaj se pojavi potreba po novi napravi ali aplikaciji?
Katera je bila zadnja medicinska naprava, ki ste jo kupili?
Kateri del procesa nakupa vam je najtežji oziroma najbolj neprijeten?
Kako plačujete? Kaj bi se zgodilo, če bi plačevali s kartico?
Katere nakupe opravlja sestra in katere zdravnik? Zakaj ta razdelitev?
Kakšna je percepcija spletnega nakupovanja v vašem zasebnem in 
kakšna v poslovnem življenju?
Katere aplikacije uporabljate in zakaj?
Kako ste se odločili za nakup?
Ali vaši pacienti uporabljajo aplikacije? Kako to sprejemate?
Prodajno osebje, ki 
prodaja končnemu 
kupcu – MESI
Kako poteka nakup naprav?
Kakšni so nakupni procesi v različnih ustanovah?
Kakšni so plačilni sistemi v različnih ustanovah/formah?
Kakšen je odnos zdravstvenih delavcev do digitalizacije v zdravstvu?
Kakšen je interes za digitalne produkte?
Kakšno je zanimanje za MESI spletno stran?
Kdaj se zgodi, da nas stranke same kontaktirajo s povpraševanjem, in 
kako nas kontaktirajo?
Prodajno osebje, ki 
prodaja distributerjem 
– MESI
Kako poteka nakup naprav?
S kakšnimi izzivi se spopadajo naši distributerji (in posledično mi)?
Kakšne težave z distributerji vidiš pri implementaciji spletne trgovine?
Kako distributerji vidijo digitalne produkte?
Preglednica 3: Vodila za intervjuje za posamezne skupine deležnikov
Preglednica 3 se nadaljuje na naslednji strani.
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Deležnik Vodilo za intervju
IT služba - zdravstveni 
dom / bolnišnica
Katere so vaše naloge na delovnem mestu?
S kakšnimi izzivi se spopadate na delovnem mestu?
Kakšna je vaša vloga pri nakupu naprav v zdravstveni ustanovi?
S kakšnimi izzivi v povezavi z digitalizacijo se spopada zdravstveno 
osebje?




Zakaj uporabljate spletno trgovino? 
Kaj naročate preko spletnih trgovin?
Kako se naročanje preko spletne trgovine razlikuje od drugih kanalov za 
naročanje?
Kateri gradniki spletnih trgovin so vam najbolj pomembni? Zakaj?
Kateri gradniki so nepomembni? Zakaj?
Pacienti Najprej bi vas prosila, da mi lahko razložite, kako je potekal vaš zadnji 
obisk pri zdravniku: 
• Zakaj ste ga obiskali?
• Kdaj ste sprejeli odločitev, da ga boste obiskali?
• Kako ste se naročili (če sploh)?
• Kdaj ste prišli in koliko časa ste čakali?
• Kako je potekal pregled?
• Ste dobili recept, napotnico, datum za naslednji pregled?
• Ste prejeli dodatna navodila in kakšna so ta navodila?
Je bil obisk zadovoljiv – ste opravili vse, zaradi česar ste prišli?
Ste med obiskom dobili vse informacije, ki ste jih želeli?
Ste se srečali s kakšnimi težavami?
Imate stalno terapijo? Kako rešujete recepte?
Kaj vas moti na obiskih pri zdravniku? Zakaj vas to moti? 
Kako drugače skrbite za svoje zdravje? Kje shranjujete izvide? Ste 
zadovoljni z videzom izvidov? Če bi lahko karkoli spremenili, kaj bi to bilo?
Kako se naročate? Koliko zdravstvenega osebja trenutno skrbi za vas?
Kakšen je najpogostejši opravek pri osebnem zdravniku?
Na katerih točkah vašega obiska bi si želeli izboljšav in zakaj?
Katere izmed omenjenih stvari bi želeli opraviti na drugačen način?
Nadaljevanje preglednice 3.
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3.3.1 Proces sinteze raziskave
Iz zapiskov smo vse glavne vpoglede zapisali na samolepilne listke. Za boljšo vizualizacijo 
smo uporabili barvno kodiranje – za vsak tip informacije smo uporabili listek druge barve.
Na modre lističe smo zapisali izjave oseb, na zelene kratke zapiske/opažanja, na rumene 
ideje, ki so se pojavile ob raziskovanju, ter na roza težave, ki smo jih opazili.
Samolepilni lističi so izjemno uporabni zaradi njihovih lastnosti:
• njihova velikost nas omeji, da vpoglede zapišemo v kratki in strnjeni obliki,
• različne barve lahko uporabimo za različne informacije in jih tako vizualno kodiramo,
• so premični – lahko jih odlepimo in prilepimo nazaj na mesto, kamor spadajo.
Najprej smo vse lističe nalepili na steno (slika 17). V naslednji fazi smo iskali skupne 
teme v raziskavi in jih razvrstili v gruče (slika 18).
3.3 Metode dela v fazi opredelitve
Opredelitev je druga večja faza viz načrtovanja storitev (prikazana na sliki 16), v kateri 
poizkušamo združiti izsledke iz vseh faz odkrivanja:  iz obstoječih raziskav (internet in 
literatura), kvalitativne raziskave in kvantitativne raziskave. Cilji faze opredelitve so:
• smernice za razvoj rešitev,
• preoblikovan izhodiščni problem.
2
opredelitev
Slika 16: Nahajamo se v fazi opredelitve
33
Slika 17: Vpogledi iz raziskav na samolepilnih lističih Slika 18: Gruče skupnih tem
V zadnji fazi smo na podlagi vpogledov zapisali povzetek vsake gruče, ki so naslednji 
(slika 19):
• Nepovezljivi sistemi negativno vplivajo na pacientovo izkušnjo.
• Pacienti danes pričakujejo celostno, informirano obravnavo, ki jih aktivno vključuje v 
proces zdravljenja.
• Ponudniki programske opreme morajo vzpostaviti okolja, ki vključujejo zdravstveno 
osebje in paciente v proces načrtovanja.
• V primeru, da bo podjetje nadaljevalo s prodajo preko distributerjev, pomeni, da 
moramo razmisliti o lokalizacijah spletnih trgovin, zapletenih plačnih politikah, 
posredno izgubi dobička ter zanašanju, da nekdo drug dobro zastopa produkte 
podjetja. V nasprotnem primeru je morda potrebno začeti iz nič, saj ni podatkov o 
končnih kupcih.
• Odnos zdravstvenega osebja do digitalnih produktov lahko združimo v naslednjo 
izjavo: “Ne zaupamo tistemu, česar ne poznamo. Za spoznavanje pa nimamo časa.”
• Spletno nakupovanje potrošnega materiala je danes že prisotno in dobro sprejeto. 
Spletno nakupovanje medicinskih naprav pa je skoraj nemogoča, dokler podjetje s 
kupcem nima vzpostavljenega odnosa in zaupanja.
• Prodajni cikli so izjemno dolgi zaradi narave stroke, ki je zelo tradicionalna in ustaljena 
v svojih tirnicah.
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3.4 Metode dela v fazi razvijanja
V fazi razvijanja se osredotočimo na reševanje tistega problema, ki smo ga formirali ob 
zaključku faze opredelitve. Pri rešitvah poskušamo upoštevati smernice, ki smo si jih 
določili.
Tekom razvijanja ponovno uporabljamo divergentno mišljenje, stremimo k čim več 
različnim rešitvam, ki jih lahko hitro izvedemo in preizkusimo z našimi uporabniki, kot 
je prikazano na sliki 20. Z vsakim prototipom se učimo in nadgrajujemo svoje znanje o 
uporabnikih ter njihovih potrebah.
Slika 19: Gruče s povzetki
Na podlagi vseh uvidov iz dosedanjega dela smo izbrali novo izhodišče, ki nam je služilo 




Slika 20: Nahajamo se v fazi razvijanja
Ker smo si za nov problem izbrali vprašanje, kako razviti uspešen proces načrtovanja 
aplikacije za uporabo v zdravstvu, da bodo vanj vključeni relevantni deležniki, smo 
prototipirali procese načrtovanja aplikacij ter jih ovrednotili na podlagi rezultatov samega 
procesa. Rezultat vsakega izmed procesov (prototipov) je bila aplikacija, ki dopolnjuje 
obstoječo spletno platformo MESI mRECORDS in pokriva različna zdravstvena področja.
V nadaljevanju bomo uporabljali naslednje poimenovanje:
• prototip = proces načrtovanja aplikacije,
• model = vmesni in končni prototipi aplikacije.
Cilj faze razvijanja je izbrati enega izmed prototipov procesa, ki ga bomo lahko kasneje 
v fazi vzpostavitve preoblikovali tako, da bo postal priporočen proces za načrtovanje 
aplikacij znotraj podjetja.
3.4.1 Prvi prototip procesa razvoja aplikacije (EKG posvet)
Prvi proces, ki smo ga testirali, je bil povsem linearen. Aplikacijo smo zasnovali na 
podlagi potrebe kardiovaskularnega kirurga. Aplikacija naj bi omogočala, da mu drugi 
zdravniki (predvsem iz primarne ravni) v pregled pošljejo EKG posnetke, za katere bi 








3.4.1.1 Metode dela med razvojem prvega prototipa
Projekt smo začeli z zapisom vhodnih zahtev, ki so smernice za nadaljnji razvoj modelov 
in vsebujejo glavne funkcije aplikacije. V naslednjem koraku smo na podlagi teh zahtev 
ročno skicirali žične modele posameznih stanj v aplikaciji. Žični modeli so približni 
načrti posameznih zaslonov v aplikaciji, ki nakazujejo ključno vsebino. Te skice smo 
v programu Adobe Illustrator nadgradili z vizualno podobo aplikacij podjetja MESI ter 
definirali končno vsebino in poteke interakcij. Takšne modele smo predali spletnim 
programerjem, ki so spisali kodo in aplikacijo postavili na razvojni strežnik podjetja.
Slika 21: Shema prvega prototipa
3.4.2 Drugi prototip procesa razvoja aplikacije (vodenje 
obravnave pacientov z idiopatsko pljučno arterijsko 
hipertenzijo – iPAH)
iPAH prizadene enega na sto tisoč ljudi, kar pomeni, da je izjemno redka, posledično pa 
za obravnavo ni namenjenih veliko sredstev. Specialistki, ki obravnavata to bolezen v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana, sta omejeni tako s sredstvi kot infrastrukturo. 





Slika 22: Shema drugega prototipa
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Ker smo bili omejeni s časom, ki nam ga je specialistka lahko namenila, smo za fazo 
odkrivanja pripravili kratko delavnico, na kateri smo najprej izdelali persono pacienta ter 
načrtovali uporabniško pot, ki jo pacient opravi skozi vse faze obravnave tekom bolezni. 
Natančen program delavnice se nahaja v preglednici 4.
Program delavnice
Kdaj Kaj Kako
16:00 Uvod (5’) Za začetek bom prosila, da se vsak predstavi, pove kakšno 
delo opravlja ter opiše svoje trenutno počutje z vremensko 
napovedjo.
Vsak se predstavi.
16:05 Teorija (5’) V teh kratkih dveh urah bomo spoznali našega pacienta s 
kronično pljučno hipertenzijo. Razložimo kaj je oblikovalsko 
mišljenje.
16:10 Persona pacienta (15’)
Kdo? Kaj? Kako doživlja 
bolezen?
Persona bo vsebovala: ime, priimek, starost, zaposlitev; 
vrednote; cilje; leta z boleznijo; trenutno zdravstveno stanje 
(stadij bolezni)
Preglednica 4: Spoznavanje poteka zdravljenja idiopatske pljučne hipertenzije
Preglednica 4 se nadaljuje na naslednji strani.
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Program delavnice
16:25 Uporabniška pot 
pacienta (35’)
Namen uporabniške poti je, da mapiramo eno verzijo 
življenjske situacije tega pacienta, obenem pa smo pozorni, 
kje so interakcije z našimi specialisti.
[Faze]
Najprej na steno prilepimo faze; vprašamo, če je še kakšna.
Faze: diagnoza, prvi pregled pri specialistu, spremljanje 
bolezni doma, kontrolni pregled, hospitalizacija, zaplet.
 
[Aktivnosti - 45’]
Začnemo pri prvi fazi, diagnoza. Kako pacient pride do 
specialista? 
Kaj se zgodi, ko pride k specialistu? Prosili bomo, da 
interakcijo odigrata - ena je specialistka, druga je pacientka. 
Vsak korak zapišemo na samolepilni listič in ga v pravilnem 
zaporedju nalepimo na steno.
 
[Stične točke - 15’]
Stične točke so vse točke, kjer pride do interakcije med 
našim uporabnikom in storitvijo. Interakcija pomeni, da mora 
akciji slediti tudi povratna informacija, npr. ko plačam, dobim 
račun. Obenem so te točke tista mesta, na katerih lahko našo 
storitev oblikujemo tako, da bo uporabniku bolj prijazna. 
Skupaj označimo stične točke.
[Boleče točke - 15’]
Kje so tiste točke, kjer je naš pacient najbolj nezadovoljen?
Kako?Zakaj? Kaj povzroči bolečino?
Katere so boleče točke za zdravnika v tem procesu?
17:30 Povratna informacija 
(5’)
Všeč mi je bilo, naučil sm se, želel bi si ...
Na delavnici so bili prisotni produktni vodja, direktor podjetja, specialistka za obravnavo 
iPAH ter predstavnica farmacevtskega podjetja MSD. Najprej smo izdelali persono 
pacientke. Persone služijo temu, da naše uporabnike vizualiziramo, ti vizualizirani 
uporabniki pa nas potem vodijo pri odločitvah. Kljub temu, da je končna uporabnica naše 
aplikacije zdravnica, je potrebno najprej razumeti pacientovo izkušnjo. Z izboljšanjem te 
izkušnje, olajšamo delo tudi zdravniku. V naslednjem koraku sta zdravnica in predstavnica 
Nadaljevanje preglednice 4.
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Slika 23: Simulacija prvega pogovora med specialistom in pacientom s sumom na iPAH
Zemljevid pacientove poti smo potem skupaj uredili in označili, katere so stične točke 
med specialistom in pacientom – torej kje prideta v stik. Nadgradili smo ga še s t. i. 
bolečimi točkami, ki označujejo v katerem delu obstoječega procesa doživljata zdravnik 
ali pacient  nelagodje, frustracije in podobno. 
Po sintezi uvidov, ki smo jih dobili tekom delavnice, smo skicirali žične modele. Te 
smo nadgradili z vizualno podlago MESI aplikacij in jih v programu Adobe Experience 
Design nadgradili v interaktivne prototipe. Tekom procesa smo določili prehode med 
posameznimi zasloni ter tako dobili dober prikaz funkcionalnosti aplikacije.
3.4.3 Tretji prototip procesa načrtovanja aplikacije (klinične 
poti)
V prvem in drugem prototipu se je pokazalo, da je ključna faza pri obeh testiranje s 
končnimi uporabniki, ki ga nismo izvedli, pogrešali pa smo tudi večjo vključenost 
zdravnikov v sam proces. Zato smo se v tretjem prototipu oprli na t. i. ‘oblikovalske 
sprinte’, ki jih je v letu 2010 razvilo podjetje GoogleVentures. Gre za petdnevni proces, 
kjer vsi, ki so vključeni v proces razvoja nekega produkta, skupaj odkrivajo, raziskujejo, 
zaigrali interakcijo med zdravnikom in pacientom, ostali pa smo to izkušnjo prenesli na 
samolepilne lističe in jih nalepili na steno. Insert iz posnetka zaigranega prizora je na 
sliki 23.
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načrtujejo, prototipirajo in testirajo končni produkt (50). Na tak način se lahko izognemo 
dolgim razvojnim ciklom, težavam v komunikaciji znotraj podjetja ter omogočimo boljše 
razumevanje uporabnikov vsem, ki so vključeni v proces. V ta proces so vključena načela 
vitkega načrtovanja uporabniške izkušnje (ang. lean UX), pri katerih predvidevamo, 
da lahko z zelo podrobno izdelanimi prototipi (ang. high-fidelity) dobimo dovolj dobro 
povratno informacijo s trga, kar nam omogoči, da razvijemo tisto rešitev, ki zadovolji 
uporabnikove potrebe, in se tako izognemo razvoju produkta, ki nikogar ne zanima in 






Slika 24: Oblikovalski sprint omogoči ekipam, da se učijo brez izvajanja faz  
grajenja in lansiranja produkta (47)
Proces se mora seveda prilagoditi razmeram podjetja. Tako poznamo krajše in daljše 
sprinte, tiste, ki vključujejo več deležnikov, in take, v katere je vključena samo osnovna 
skupina razvojne ekipe. V program naj bi se na različnih točkah vključevalo tudi 
strokovnjake iz področij, povezanih s to temo. 
Pri načrtovanju sprinta za podjetje MESI smo se srečali z naslednjimi težavami,
• zaradi majhnosti ekipe je število ljudi, ki so lahko ves čas prisotni pri procesu, omejeno.
• pridobivanje zdravstvenega osebja za sodelovanje v večdnevnem procesu je 
nemogoče, 
• vključiti petdnevni sprint v redne delovne obveznosti vseh vključenih.












Slika 25: Shema tretjega prototipa
Za pripravo sprinta smo uporabili predlogo, ki so jo pripravili v podjetju Google, in pokriva 
glavne točke priprave sprinta, kot so logistični podatki, kdo bo prisoten, program sprinta 
ter uvodne projektne informacije (51).
3.4.3.1 Uvod v problematiko kliničnih poti
V Priročniku za oblikovanje klinične poti, ki ga je leta 2009 pripravilo slovensko 
Ministrstvo za zdravje, takratni minister Borut Miklavčič zapiše naslednjo definicijo 
klinične poti (49, str. 3):
“Klinična pot je orodje, ki ga izdelajo izvajalci zdravstvenega varstva sami. Torej zdravniki, 
medicinske sestre in drugi člani zdravstvenega tima. Nihče drug jim je ne more vsiliti 
– ob predpostavki, da vzdrži tudi mednarodno strokovno primerjavo. Tudi nacionalne 
klinične poti, katerih razvoj bo vzpodbujalo ministrstvo, bodo pripravili zdravstveni timi, 
ki neposredno delajo z bolniki. Pri tem je potrebno dodati, da bodo nacionalne klinične 
poti služile predvsem za vzorec. Ta naj v naši majhni državi poenoti njihovo obliko in 
strokovno vsebino, vsak izvajalec pa jih bo moral na izvedbeni ravni prilagoditi svojim 
okoliščinam dela.”
 
Evropsko združenje za klinične poti jih definira tako (49, str. 6):
“KP je metodologija za skupno odločanje in organizacijo zdravstvene obravnave za 
določeno skupino pacientov v vnaprej opredeljenem časovnem obdobju. Značilnosti 
klinične poti so: 
• jasna opredeljenost vseh ciljev in elementov zdravstvene obravnave na podlagi 
dokazov, dobre prakse ter pacientovih pričakovanj;
• je orodje, ki pripomore k boljšemu komuniciranju, koordinaciji različnih vlog in 
določanju zaporedja aktivnosti večdisciplinarnega zdravstvenega tima, pacientov ter 
njihovih svojcev;
• omogoča dokumentiranje, spremljanje in ocenjevanje različnih odklonov ali izidov;
• je orodje za identifikacijo potrebnih virov (človeških, finančnih, časovnih, itd.). 
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Logistika
Kdo: dr. Kus, dr. Koprivec, dr. Pecev, dr. Strel, Matic Verbančič, Sandi Pangerc, Matija 
Koželj, Urška Rožman, Petra Balažic, Tomo Krivc
Kdaj: 16.–21.6.2017
Kje: klinika MESI, ambulante sodelujočih zdravnikov
Vodja sprinta: Amedea Derenda Mujezinović
Deležniki: produktni vodja, vodja razvoja, direktor podjetja, zdravniki
Projektna časovnica: v preglednici 5.
Orvirni program po dnevih: v preglednicah 6-9.
Projektna časovnica
Trenutno stanje projekta Opravljena validacija, da je načrtovanje takšne aplikacije v skladu z 
uporabniškimi potrebami.
Prepreke Pomanjkanje delovne sile v razvoju.
Zagotavljanje dobre uporabniške izkušnje na različnih napravah.
Predvidevamo, da je programiranje produkta zahtevno.
Kaj že vemo? Imamo potrditev s trga, da uporabniki takšno aplikacijo želijo.
Trenutno te potrebe rešujejo z dokumenti v Wordu ali pa sploh ne.
Predvideni načrt izvedbe 
projekta
12.-16.6.2017 : Priprava vsebinskih zahtev in prototipov
19.-30.6.2017: Testiranje in nadgradnja
3.7.–8.7.2017: Priprava funkcionalnih zahtev za razvoj
Julij 2017: Programiranje
Avgust 2017: Beta testiranje
September 2017: Lansiranje produkta
Preglednica 5: Projektna časovnica
Cilj KP je izboljšati kakovost zdravstvene obravnave z izboljševanjem izidov za paciente, 
poudarjanjem njihove varnosti, izboljšanjem pacientovega zadovoljstva ob čimbolj 
optimalni izkoriščenosti danih virov.”
3.4.3.2  Načrt prvega oblikovalskega sprinta v podjetju MESI
Kakšni so pričakovani rezultati procesa?
Rezultati procesa so:
• točno določena merila uspešnosti,
• prototip aplikacije visoke kakovosti za mTABLET in mRECORDS (platforma bo točno 
definirana v fazi odkrivanja),






14:10 Načrtovanje merila uspešnosti projekta
15:15 ‘Izklop’ udeležencev
15:20 Priprava na II. del delavnice
16:00 Zbor udeležencev II. dela / Odkrivanje
16:05 Uvod: zakaj smo tukaj
16:10 Odkrivanje
17:45 Smernice za načrtovanje aplikacije
18:00 Izklop: refleksija
Preglednica 6: Program delavnic 1. dan
Iskanje idej in viharjenje
Čas Kaj
08:00 Priprava na tretji del delavnic.
09:00 Zbor udeležencev / Ideacija
09:10 Uvod: zakaj smo tukaj
09:15 Vklop’ udeležencev
09:20 Predstavitev dela prejšnjega popoldneva
09:30 Izdelava person (15’)
09:45 Viharjenje, predstavitev idej in glasovanje
10:25 Pavza (5’)
10:30 Aktivnost: Ja, in… (10’)
10:40 Nadgraditev dveh izbranih idej (25’)
11:05 Predstavitev idej
Preglednica 7: Program delavnice 2. dan









16:00 Evalvacija opravljenega dela
Preglednica 9: Program delavnice 4. dan
3.4.3.3 Načrtovanje merila uspešnosti projekta
V prvem koraku smo se odločili načrtovati merila uspešnosti projekta, ki bodo služili za 
dolgoročno preverjanje doseženih ciljev. Gre za interne cilje podjetja, ki so vezani na 
ta projekt. Načrtovali smo jih direktor razvoja, oblikovalka uporabniške izkušnje – vodja 
procesa ter dva programska razvijalca.
Prototipiranje
Čas Kaj
09:00 - 17:00 Priprava visoko definiranih prototipov
Preglednica 8: Program delavnice 3. dan
Iskanje idej in viharjenje
Čas Kaj
11:15 Všeč mi je, všeč mi je, želel bi si.. 







Pri načrtovanju takšnih meril moramo upoštevati, da so cilji ‘pametni‘ (začetnice 
pridevnikov tvorijo besedo S.M.A.R.T., kar v angleščini pomeni pameten) (52):
• natančni (ang. specific), 
• merljivi (ang. measurable), 
• dosegljivi (ang. attainable), 
• realni (ang. realistic) in 
• časovno omejeni (ang. timely).
 
Začeli smo z določanjem internih ciljev, za katere smo poiskali signale, ki nam povedo, 
da smo cilj dosegli – večinoma so to spremembe v obnašanju uporabnika. V naslednjem 
koraku smo določili še metriko – na kakšen način lahko to spremembo ovrednotimo. 
Cilje smo razporedili glede na čas, potreben za izvedbo. 
3.4.3.4 Odkrivanje
Prvi del smo namenili odkrivanju, kakšne so potrebe uporabnikov na temo kliničnih poti 
in vprašalnikov, saj smo na trgu že večkrat zaznali potrebo po takšnih aplikacijah. 
 
Naše hipoteze so bile:
• Klinična pot je načrt korakov za vodenje pacientov.
• Vprašalniki so del kliničnih poti.
• Klinične poti in vprašalnike sestavljajo zdravniki.
• Klinične poti in vprašalnike uporabljajo sestre.
Hipoteze smo preverjali s pomočjo dveh zdravnikov zasebnikov. Prisoten je bil še eden 
od programskih razvijalcev podjetja MESI. V preglednici 10 je zapisan načrt programa z 
orodji, ki smo jih uporabili.
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Ker smo v začetni fazi ugotovili, da bomo težko zmapirali uporabniško pot, smo delavnico 
izvedli kot voden pogovor – intervju. Preverjali smo zgoraj navedene hipoteze, kje v 
procesu so potrebe po kliničnih poteh, kako sedaj rešujejo ta problem in kje so težave.
Izsledke smo nadgradili v naslednjem dnevu, ko sta se nam pridružila še dva zdravnika.
Odkrivanje problematike kliničnih poti
Čas Kaj
16:00 Prihod udeležencev
16:05 Uvod: zakaj smo tukaj
16:10 V katerih situacijah potrebujemo klinične poti in vprašalnike? Viharimo specifične 
situacije. (5-10’)
Izberemo eno situacijo in mapiramo hitro uporabniško pot. (15’)
Na uporabniški poti označimo t. i. boleče točke. (5’)
Kako danes rešujemo ta problem? Viharimo obstoječe rešitve. (5–10’)
Nadgradimo obstoječo uporabniško pot z eno od obstoječih rešitev. (15’)
Kako je ta uporabniška pot drugačna od prejšnje? Katere dodatne boleče točke se 
pojavijo? 
Kakšne izzive še vidimo v povezavi s tem? (10’)
17:45 Smernice za načrtovanje aplikacije
Glede na slišano se vprašamo, kakšna bi morala biti aplikacija, da bi bila uporabna za 
vse deležnike. Iščemo smernice za načrtovanje aplikacije.
Katera sta glavna izziva za doktorja in sestro?
18:00 Izklop: refleksija
Preglednica 10: Natančen program delavnice odkrivanja
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3.4.3.4.1 Zbiranje idej
V procesu ideacije so sodelovali dr. Jaka Strel, dr. Ivan Pecev, Matic Verbančič (produktni 
vodja sistema), Urška Rožman in Petra Balažic (v vlogi pacientk), Matija Koželj in Sandi 
Pangerc (programski razvoj za različne platforme). V preglednici 11 je zapisan načrt 
programa z orodji, ki smo jih uporabili.
Zbiranje idej
Čas Kaj Opombe
08:00 Priprava na delavnico. Pripraviti povzetke 
prejšnjega dne in pregledati 
vse materiale
09:00 Zbor udeležencev Kdo: Amedea, Matija K., 
Sandi, Matic, dr. Pecev, dr. 
Strel, Urška, Petra
09:10 Uvod: zakaj smo tukaj
09:15 ‘Vklop’ udeležencev
Kaj se mi je lepega zgodilo v tem tednu?
09:20 Predstavitev dela prejšnjega popoldneva
Predstavitev situacij, trenutnih rešitev in uporabniških 
poti, ki smo jih načrtovali dan prej.
09:30 Personi (15’)
Razdelimo se v dve skupini in izpolnimo 
predpripravljeni predlogi za persono - medicinska 
sestra in zdravnik.
Predloge persone
Preglednica 11: Natančen program delavnice zbiranja idej




09:45 Predstavitev smernic kot vodil za načrtovanje (5’)
Mini vaja – Kako naredim toast? (10’)
Vsak vzame A4 papir in nariše, kako naredi toast.
Kako so si slike podobne?
Tiho viharjenje – skiciraj vsaj 3 rešitve na problem, 
prikaži mehaniko rešitve na 3–4 zaslonih. (10’)
Predstavi pred vsemi in združi podobne rešitve. (20’)
Glasuj – vsak ima tri glasove za vsako skupino (2x3), 
ki jih po želji razporedi. (10’)
Predloge ekranov za 
skiciranje idej
Zapisani problemi, ki jih 
rešujemo, in smernice za 
rešitve čitljivo na A3 papirju
10:25 Pavza (5’)  
10:30 Aktivnost: Da, in … (10’)
 
Postavite se v pare. Sedaj načrtujeta najboljšo 
rojstnodnevno zabavo. Prvi predlaga aktivnost, drugi 
odgovori z Da, ampak... Kaj pa, če bi ... in predlaga 
drugo aktivnost. (3’)
 
Sedaj spremenite odgovor: odgovorite z Da, in ... In 
nadgradite idejo svojega partnerja.
 
Kakšna je razlika med enim in drugim?
Kako ste se počutili med prvo in drugo fazo?
10:40 Nadgraditev dveh izbranih idej (25’)
11:05 Predstavitev idej
11:15 Glasovanje: Všeč mi je, všeč mi je, želel bi si.. 
Vsak udeleženec si izbere eno rešitev in na tri lističe 
zapiše komentar na rešitev (5’) in jih prilepi pod 
rešitev.
11:25 ‘Izklop’: refleksija.





Persone so arhetipi skupin naših uporabnikov. Izdelujejo se na podlagi raziskave. 
Persona nam služi za prikaz našega uporabnika, zato, da ga imamo vedno v mislih, 
da nam pomaga pri odločitvah ter predstavlja referenčno točko projekta, h kateri se 
lahko vedno vračamo. Za lažje viharjenje rešitev smo najprej razvili dva arhetipa naših 
uporabnikov – zdravnika in sestro.
3.4.3.4.3 Viharjenje z risanjem
 
Na podlagi odkrivanja iz prejšnjega dne smo izbrali dva problema:
• Kako bi lahko naredili aplikacijo za postavljanje kliničnih poti hitro za uporabo?
• Kako bi lahko naredili center za deljenje kliničnih poti zanimiv za nove uporabnike?
Vsak si je izbral enega izmed problemov, za katerega je viharil rešitve na predloge z 
vrisanimi računalniškimi zasloni. V desetih minutah je vsak moral zrisati vsaj 3 ideje, ki 
so prikazovale nek proces. Po zaključenih 10 minutah smo predstavili vse rešitve, kot je 
prikazano na sliki 26.
Slika 26: Predstavitev idej
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Problemi očitno niso bili dobro razloženi, saj se je kar nekaj udeležencev ukvarjalo s 
tem, kakšna je lahko uporaba kliničnih poti, ko je ta že zapisana in integrirana v sistem 
elektronske kartoteke. Po predstavitvah smo najprej skupaj pregledali katere rešitve so 
si med sabo podobne, jih združili in razdelili v tri skupine: 
•  tiste, ki so se ukvarjale z vmesnikom za načrtovanje kliničnih poti (skice prikazane na 
sliki 27); 
•  tiste, ki so se ukvarjale z vmesnikom za uporabo kliničnih poti (skice prikazane na 
sliki 28); 
•  tiste, ki so se ukvarjale z načrtovanjem baze kliničnih poti (skice prikazane na sliki 29).
Slika 27: Skice vmesnikov za načrtovanje 
kliničnih poti
Slika 28: Skice vmesnikov za uporabo 
kliničnih poti
Slika 29: Skice vmesnikov baze za deljenje kliničnih poti
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3.4.3.5 Priprava modelov za testiranje in izvedba testiranja
Na podlagi delavnice smo izbrali enega izmed konceptov aplikacije za načrtovanje 
kliničnih poti, ki smo ga razvili v dva modela. Najprej smo skicirali osnovne žične modele, 
nato pa vsakega od njih nadgradili z drugo metodo. Tako smo enega vizualno nadgradili 
v programu Adobe Illustrator, nato pa dodali interaktivni nivo v programu Justinmind. 
Drugega smo izrezali iz kartona in pripravili elemente za interaktivne dejavnike.
Prvo testiranje smo izvedli znotraj podjetja, da smo preverili, ali vse mehanike delujejo 
in  določili scenarij testiranja. Preverjali smo, katera od mehanik je hitrejša pri vnosu 
vsebine in jasnost samih prototipov. 
Drugo testiranje smo izvedli v zasebni ambulanti enega izmed sodelujočih zdravnikov. 
Za testiranje smo pripravili ročno izrisano klinično pot obravnave periferne arterijske 
bolezni, ki jo je moral zdravnik nato prenesti v ‘digitalno’ okolje.
3.4.3.6 Nadgradnja izbranega modela in priprava funkcijskih zahtev
Iz izbrane mehanike in dodatnih informacij smo pripravili interaktiven model, ki služi 
kot podpora zapisanim funkcijskim zahtevam (vse funkcionalnosti, ki jih mora aplikacija 
omogočati, da zadosti potrebam uporabnika).
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4 REZULTATI IN RAZPRAVE
4.1 Odkrivanje




V zasebnih ordinacijah je nakupni proces preprost, saj gre večinoma za ordinacije z 
enim zdravnikom/zdravnico in enim do dvema bratoma/sestrama. Pri predlogih nakupa 
večinoma sodelujejo vsi v ambulanti, za nakup se odloči direktor/direktorica, ki ga nato 
tudi izvede. 
V javnih inštitucijah je proces bolj zapleten, saj je nivojev odločanja več in sistemi 
večinoma niso enaki niti znotraj istega sektorja, ampak se razlikujejo od ustanove do 
ustanove. Različni nakupni procesi po različnih sektorjih so predstavljeni v preglednicah 













































Preglednica 12: Delovna mesta, zadolžena za posamezne faze nakupnega procesa v primarnem 
sektorju
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Preglednica 13: Delovna mesta, zadolžena za posamezne faze nakupnega procesa v primarnem 
sektorju
Glavna medicinska 






















4.1.1.2 Percepcija digitalizacije in spletnega nakupovanja v zdravstvu
Odgovori iz drugega dela ankete so predstavljeni v preglednici 14. Vsak pravokotnik 
predstavlja odgovor enega udeleženca.
Digitalizacija v 
zdravstvu je nujno 
potrebna.
Digitalizacija v 
zdravstvu je povsem 
odveč.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Digitalni produkti so 
nam delo olajšali.
Digitalni produkti nam 









Preglednica 14: Opredelitev udeležencev do navedenih izjav
Preglednica 14 se nadaljuje na naslednji strani.
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Spletni nakup 
medicinskih naprav in 
pripomočkov bi delo 
olajšal.
Spletni nakup 
medicinskih naprav in 
pripomočkov bi delo 
otežil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Iz zgornjih odgovorov razberemo, da se večina sodelujočih strinja, da je digitalizacija v 
zdravstvu nujno potrebna in da so digitalni produkti delo po večini olajšali. Kljub temu 
je splošna percepcija, da ti produkti uporabniku niso najbolj prijazni. Večina sodelujočih 
je tudi naklonjena predpostavki spletnega nakupa medicinskih naprav, kljub temu, da 
le malo več kot polovica (56,5 %) vprašanih v zasebnem življenju opravi spletni nakup 
vsaj dvakrat letno.
4.1.2 Deležniki
V prodajnih procesih smo identificirali naslednje neposredne deležnike:
• končni kupci v javnem sektorju (zdravniki, medicinske sestre, glavna sestra, 
predstojnik oddelka, direktorji ustanov, računovodstvo, vzdrževalci informacijski 
sistemov),
• končni kupci v zasebnem sektorju (zdravnik, ki je obenem direktor ustanove),
• distributerji (vsi, ki kupujejo MESI produkte z namenom posredovanja v prodaji),
• prodajni oddelek podjetja.
Določili smo tudi posredne deležnike:
• proizvajalci polizdelkov (brizganje plastik, proizvajalci EKG kablov, torb itn.),
• regulatorji (SiQ),
• zaposleni v podjetju (razvoj, marketing, proizvodnja).
4.1.3 Rezultati intervjujev
Zapisi popolnih intervjujev so zbrani v Prilogi 1.
V naslednjih petih 
letih se bo nakup 
medicinskih naprav 
preselil na splet.
V naslednjih petih 
letih bo nakupni 
proces v zdravstvu 




Intervju z dr. Nino Košorok, spec. rektologinja
V njihovi specialistični kliniki opravljajo večinoma specifične kirurške posege, zato 
nastopi potreba po nakupu naprave takrat, ko je potrebno zamenjati obstoječo zaradi 
obrabe. Naprave najprej iščejo po internetu, saj je tržišče precej majhno in ni veliko 
ponudnikov. Ker so naprave višjega cenovnega razreda, pričakuje od proizvajalca 
(in distributerja) odzivnost, korektnost in strokovnost. Moti jo pretirana osladnost 
zastopnikov in nekompetentnost. “Vem, kaj pričakujem, in vem, kako posegi izgledajo. 
Raje imam, da prizna, da ne pozna odgovora, ter obljubi, da bo vprašal in mi javil v 
doglednem času.”
Intervju z dr. Primožem Kusom, spec. družinske medicine
Zadnja medicinska naprava, ki jo je kupil, je bil iPad, na katerem ima sedaj aplikaciji 
Register zdravil in klasifikacijo MKB-10 (trenutno veljavna klasifikacija bolezni). Kupil ga 
je predvsem zato, ker ne uporablja veliko računalnika in mu je tablica bolj ‘pri roki’. 
Poleg tega ima še par aplikacij na mobilnem telefonu, za katere pa pravi, da jih izbira po 
kriteriju ‘dober glas seže v deveto vas’, kar v praksi pomeni, da jih priporočijo kolegi ali 
da njihove predstavitve vidi na različnih kongresih.
Intervju z Tanjo Rogina, referenčna medicinska sestra, zdravstvena postaja Žužemberk 
/zdravstveni dom Novo mesto
Nove naprave kupujejo samo takrat, kadar se že obstoječa izrabi ali pokvari. Ker 
dela v dislocirani enoti v Žužemberku, najprej izpolni obrazec, ki ga mora podpisati 
vodja postaje, zato mora njej utemeljiti potrebo po nakupu nove naprave. Izpolnjen 
in podpisan obrazec pošlje v Novo mesto. Tam ga morata potrditi in podpisati glavna 
sestra in glavna direktorica, za sam nakup poskrbi temu namenjena služba – ekonomat. 
Same sestre nimajo vpliva na znamko ali model naprave. Njim napravo samo dostavijo 
in namestijo. Ne pozna novih produktov, ker je to niti ne zanima, vendar ko malo bolje 
premisli, doda, da poznavanje trga ne bi škodilo.
Intervju z Matejem Butalo, zastopnikom podjetja MESI za Italijo
Matej pravi, da je proces prodaje izjemno stresen, ker potrebuje vsaj tri mesece, da se 
nakup zaključi. Poleg tega so odvisni od razporeditve v letne plane – če imajo prodajniki 
srečo, se administracija ustanove odloči, da bodo nakup izvedli še v letošnjem letu, v 
nasprotnem primeru pa lahko čakajo na naslednje leto.
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Intervju z Rudijem Čebuljem, zastopnik podjetja MESI za mednarodni trg
Glede na njegovo poznavanje področja meni, da je distributerje potrebno vključiti v 
proces tako načrtovanja spletne trgovine kot kasneje v prodajo, kar lahko zagotovimo 
že z manjšimi prilagoditvami. Kljub temu pravi, da je v tem trenutku na voljo več različnih 
poti, ki so vse lahko prave, slonijo pa predvsem na političnih odločitvah podjetja. V 
primeru, da se bomo odločili za prodajo končnim kupcem brez distributerjev, bo 
potrebno razviti boljše logistične sisteme, da zadostimo vsem potrebam kupcev.
Intervju z Matejem Wolfom, vzdrževalcem informacijskih sistemov
Zdravstveni dom ima tako kot v Novem mestu interni sistem za potrošni material ter 
nabavni oddelek, ki skrbi za izvedbo teh naročil. Zanimivo je, da v primerih, ko osebje 
potrebuje posebne materiale, te najdejo v spletni trgovini mimovrste.com ter pošljejo 
povezavo do produkta nabavni službi, ki ga kasneje preko iste spletne trgovine tudi 
naroči.
Intervju z Leo Vodopivec, uporabnico spletnih trgovin pri naročanju materialov za 
veterinarsko ambulanto
Čeprav je klikanje po spletni trgovini bolj preprosto, pravi, da je velikokrat tudi super 
poklicati – vsako podjetje ima dodeljenega skrbnika, ki se ga pokliče glede naročil, težav 
z naročili in glede svetovanja. Medtem ko je pri Kemofarmaciji to dosti manj osebno, 
so pri drugih ponudnikih izjemno prijazni. “Super je, ko ne veš čisto točno, kaj iščeš, 
saj je teh zdravil preveč, da ti prodajnik na drugi strani pomaga najti pravo zdravilo ali 
primerno nadomestilo. Strokovnost je pomembna, saj govorimo o izjemno reguliranem 
področju.”
Intervju z Estero, pacientko
Zdi se ji nesmiselno, da je vsak informacijski sistem znotraj zdravstva ločen en od 
drugega. Ko so ji na onkološkem oddelku določili, da mora zamenjati zdravila, so 
naročili, naj gre z vsemi trenutnimi zdravili in z izvidom v lekarno, kjer ji bodo zdravila 
pravilno nadomestili.
V praksi že ni bilo tako – v lekarni so namreč rekli, da ji zdravil ne morejo zamenjati, če ji 
osebni zdravnik tega ne zapiše v karton in izda recepta. Torej bi morala prepotovati 200 




V tem poglavju bomo povzeli glavne izsledke iz teoretičnega dela magistrske naloge in 
ga združili z rezultati faze odkrivanja.
Prehajamo v obdobje, v katerem bo zdravstvena oskrba vedno bolj usmerjena v pacienta.
Ti so vedno bolj informirani in zahtevajo, da so aktivno vključeni v proces zdravljenja. 
Zdravstveno osebje ne sledi toku sprememb, saj se te dogajajo prehitro. Do digitalnih 
produktov gojijo precej nezaupanja, ne glede na to, ali so namenjeni njim ali pacientom. 
Število produktov se povečuje z vsakim dnem, kar jih postavlja pred nemogočo nalogo, 
da bi se z vsemi spoznali in presodili, kaj je zares uporabno in kaj ne. Da bi zagotovili 
ponavljajočo se uporabo aplikacij in obenem boljšo prodajo, mora podjetje vključiti 
v proces načrtovanja tako zdravstveno osebje kot paciente. Vključenost deležnikov 
zagotavlja poglede iz več zornih kotov in omogoča boljšo uporabniško izkušnjo 
končnega produkta. Obenem produktu daje večjo kredibilnost in ambasadorja na trgu. 
Vprašanje, na katerega še nismo odgovorili, je, kako motivirati zdravstveno osebje, da 
takim projektom nameni svoj čas?
Podjetje MESI s prodajo preko distributerjev pokriva precej velik trg (več kot 25 držav), 
vendar je delo z njimi vse prej kot lahko. Zahteva veliko truda in taktike, da zagotovijo 
prodajo produkta končnim kupcem. Če želimo zaščititi distributerje pri izvedbi 
spletne trgovine, moramo poskrbeti za lokalizacijo spletnih trgovin in vsako stranko 
preusmeriti na distributerja, ki pokriva njihovo državo, ter jih vključiti v dobičke tudi pri 
prodaji programske opreme. Med drugim so distributerji navajeni prodajati medicinske 
naprave, ne pa celostnih informacijskih rešitev, kot je MESI sistem. Če se odločimo, 
da distributerjev ne ščitimo, mora podjetje večino trgov postaviti tako rekoč iz nič, saj 
trenutno nima dostopa do končnih strank, kar predstavlja veliko težavo. Prodajni cikli v 
zdravstvu so izjemno dolgi in bi jih težko vzpostavili samo preko spleta. Spletna prodaja 
medicinskih naprav lahko steče šele takrat, ko ima podjetje že vzpostavljen odnos s 
stranko in medsebojno zaupanje, kar pa se brez osebnega stika težko zgodi. Poleg tega 
želijo kupci pri višjih zneskih napravo videti in preizkusiti, preden se odločijo za nakup. 
Vse našteto spada med odločitve podjetja, katero pot bo izbralo. Vse so lahko prave in 
















Slika 30: Preoblikovanje problema povezuje fazi odkrivanja in razvoja
Preoblikovan problema: Kako bi lahko razvili uspešen proces načrtovanja aplikacije za 
uporabo v zdravstvu, tako da bi bili vanj vključeni relevantni deležniki?
Smernice za razvoj rešitev:
• vsebina aplikacij mora izhajati iz potreb deležnikov
• v proces aktivno vključujemo zdravnike, sestre, paciente in druge deležnike
• proces je optimiziran na način, da od deležnikov ne zahteva prevelikega vložka 
(predvsem časa)
4.2.1 Zaključki faze opredelitve
Ugotovili smo, da je zaenkrat prodaja medicinskih naprav preko spleta poslovno precej 
nesmiselna, saj trenutno ne moremo pokrivati dovolj trga brez distributerjev, obenem pa 
nimamo dovolj razvitega odnosa s končnimi kupci. Bolj smiselno se je torej osredotočiti 
na prodajo aplikacij in razširitev spletne platforme MESI mRECORDS.
Spletne trgovine medicinskih aplikacij trenutno obstajajo samo kot razširitev obstoječih 
in uveljavljenih elektronskih kartotek. Zaenkrat podjetje še nima izdelane strategije za 
načrtovanje vsebin, ki bodo privlačne za končne uporabnike, obenem pa relevantne za 
uporabo. Spoznali smo, da v procesih načrtovanja predvsem primanjkuje vključenost 





4.4.1 Rezultati prototipa 1: EKG konzultacije







Slika 31: Proces načrtovanja aplikacije EKG konzultacij
Vhodne zahteve za aplikacijo ekg konzultacij so:
• Aplikacija mora omogočati samodejen uvoz EKG meritev iz sistema MESI mRECORDS.
• Aplikacijo bosta uporabljala dva končna uporabnika: zdravniki, ki pošlje EKG meritev v 
posvet, in specialist, ki bo prejete meritve pregledoval in nanje odgovarjal.
• Omogočiti moramo označevanje meritev glede na nujnost primera.
• Zagotoviti moramo preglednost baze, katere meritve so bile že pregledane in katere 
ne.
4.4.1.1 Žični modeli aplikacije
Iz vhodnih zahtev smo pripravili žične modele, preko katerih smo raziskovali porazdelitev 
vsebine po zaslonih in sam potek delokrogov znotraj aplikacije. Vsak pravokotnik je 
miniaturni prikaz posamezne faze. Na sliki 32 je prikazan žični model aplikacije za 
zdravnika, ki pošilja EKG meritev v pregled specialistu. Na sliki 33 je prikazan delokrog 
specialista, na sliki 34 pa začetni zaslon, kjer specialist določi posamezne nastavitve 
za delo s programom, npr. največje število meritev v čakalni vrsti, jeziki, v katerih lahko 
opravlja posvete in podobno.
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Slika 32: Žični modeli zaslonov za aplikacijo EKG 
posvet I.
Slika 33: Žični modeli zaslonov za  
aplikacijo EKG posvet II.
Slika 34: Žični modeli zaslonov za  
aplikacijo EKG posvet III.
4.4.1.2 Podroben model aplikacije
Žične modele smo nadgradili z vizualno podobo spletne aplikacije MESI mRECORDS. 
Določili smo ton besedila ter podrobno obdelali vsak posamezni korak, nekaj pa smo 
jih tudi dodali. 
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4.4.2 Rezultati prototipa 2: aplikacija za vodenje pacientov z 
iPAH
Med razvojem drugega prototipa smo sledili procesu na sliki 36.
Izdelava takšnega modela je smiselna, preden aplikacijo prevzamejo programerji. Ti 
potrebujejo natančne specifikacije ter vse nove grafične elemente, ki smo jih na novo 
ustvarili. Nadgradnja v podroben model tudi odkrije pomanjkljivosti, ki smo jih zaradi 
robustnosti žičnega modela spregledali. Prikaz vseh zaslonov, ki smo jih izdelali, je na 
sliki 35.





Slika 36: Proces načrtovanja aplikacije za obravnavo pacientov z idiopatsko pljučno arterijsko hipertenzijo
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Slika 37: Damjana, arhetip pacientke z diagnozo iPAH
4.4.2.1 Persona
Za izdelavo persone smo izbrali Damjano, ki ima 35 let in dela v okrožnem Mercatorju. 
Nima družine, družbo ji delata dva hrta. Diagnozo iPAH so ji postavili pred sedmimi leti. 
Stanje se progresivno slabša, že kar nekaj časa je na listi za presaditev pljuč. Največje 
težave ji povzroča hoja, zmore samo še krajše razdalje, zato so jo v službi prestavili na 
mesto blagajničarke. Zdravila jemlje večkrat na dan in uporablja infuzijsko črpalko, ki je 
precej zahtevna za čiščenje. Predvsem si želi, da bi se ji stanje toliko izboljšalo, da bi 
lahko več časa preživela zunaj s svojimi psi in da ne bi bila odvisna od svojih staršev.
Persono smo izrisali na predlogo, prikazano na sliki 37.
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4.4.2.2 Zemljevid uporabniških poti
Najprej smo določili glavne faze v poteku zdravljenja pacienta z iPAH, ki so: 
• pojav simptomov pred diagnozo,
• prvi obisk pri specialistu,
• hospitalizacija in
• življenje doma.
Za vsako fazo smo določili aktivnosti, ki jih izvedeta tako pacient kot specialist, določili 
smo stične točke med obema deležnikoma ter točke bolečine. Prepoznali smo tudi 
priložnosti za izboljšave procesa. Vse našteto smo zbrali v zemljevidu uporabniških poti, 
ki se v polni obliki nahaja v Prilogi 2, na sliki 38 pa lahko vidimo približno strukturo.
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V primeru, da se 
stanje spreminja, mora 
pacienta poklicati
Glavne težave procesa izhajajo iz oddelčne nepovezljivosti sitemov znotraj 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana ter hitrega napredovanja bolezni. 
Hospitalizacija pacienta je nujna v začetni fazi obravnave, da se odredi farmakološka 
terapija. Zdravila, ki so na voljo, so izjemno draga zaradi majhnega števila pacientov, 
zato je potrebna dodatna stopnja previdnosti. Pacienti s to boleznijo morajo natančnosti 
spremljati spremembe v počutju in o njih obveščati specialista. 
Zdravnica si želi predvsem, da bi bile vse informacije na enem mestu – vključno z bazo 
vseh pacientov s to boleznijo. Imela bi boljši pregled nad stanjem svojih pacientov, s 
tem pa bi ji bilo olajšano vodenje bolezni. Baza pacientov bi omogočila večjo vidnost 
bolezni, možnosti za statistične analize ter razvoj zdravljenja.
4.2.2.3 Žični modeli
V prvem žičnem modelu smo načrtovali samo osnovne mehanike in gradnike aplikacije, 
kot je prikazano na sliki 39. Uporabili smo jih za viharjenje z risanjem, kjer smo iskali vse 
vsebine, ki so potrebne za realizacijo programa, usklajenega s potrebami uporabnika – 
specialista. Ob tem nismo pozabili, da je končni cilj izboljšana pacientova izkušnja.
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Slika 39:  Osnovne mehanike aplikacije iPAH
Vse gradnike smo združili na prvem zaslonu aplikacije – nadzorni plošči, ki je prikazana 
na sliki 40.
Slika 40:  Gradniki nadzorne plošče aplikacije iPAH
4.2.2.4 Interaktivni model
Na podlagi končnega žičnega modela iz slike 40 smo se lotili izdelave podrobnega 
interaktivnega modela, ki smo ga ustvarili v programu Adobe Experience Design. V prvi 
fazi smo oblikovali vsebino vseh zaslonov in jih opremili z vizualno podobo aplikacije 
MESI mRECORDS. Prikaz zaslonov se nahaja na slikah 41–43. 
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Slika 41:  Vsi zasloni v sklopu interaktivnega modela
Slika 42:  Nadzorna plošča zdravnika
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Slika 43:  Profil pacienta z diagnozo iPAH
Na nadzorni plošči smo predvideli pregled vseh novih informacij, od novih meritev, 
sporočil, zadnjih opravljenih obravnav, do dnevne čakalne liste in mesečnega koledarja. 
V pacientovem profilu opozorila ter glavne informacije (kronične diagnoze in stalne 
terapije) dodali v levi stolpec, da so vedno na voljo, medtem ko je osrednji del namenjen 
obravnavi.
V programu smo dodali interakcije med zasloni – označili smo gumbe in elemente, ki so 
interaktivni, ter jih povezali s pravimi zadetki. Primeri interaktivnih povezav so prikazani 
na slikah 44 in 45.
Model je dostopen na spletnem naslovu https://xd.adobe.com/view/22782b70-4c2b-
4702-a0e7-b6c5092d6f22/. 
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Slika 45:  Shema vseh interakcij v modelu
Slika 44:  Shema interakcij enega izmed zaslonov
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4.4.3 Rezultati prototipa 3: aplikacija za načrtovanje kliničnih 
poti










Slika 46: Oblikovalski sprint – prototip procesa 3
Ker je tretji prototip precej bolj kompleksen, se bomo tekom zapisa rezultatov večkrat 
vrnili na shemo na sliki 46. 
4.4.3.1 Merila uspešnosti projekta
Načrtovanje meril uspešnosti projekta spada v fazo priprave sprinta. Merila, s katerimi 
bomo ovrednotili projekt, smo povzeli v preglednici 15.
Preglednica 15: Merila uspešnosti projekta po časovnih obdobjih
Čas Cilj Signal Metrika
1 mesec Dokumentacija 
celotnega procesa
Spisani povzetki vseh petih 
delov procesa in shranjeni na 
interni strežnik; opisane morajo 
biti metode ter rezultati procesa
Za vsak del procesa imamo 
dva sklopa, torej skupaj 10 
sklopov.
Metrika: 0/10
Celoten projekt na 
platformi Jira
Funkcijske zahteve so 
prevedene v razvojna opravila in 
dodeljena odgovornim osebam
Verzija 1 in verzija 2, vsaka 
ima definiranih vsaj 5 opravil
 
Metrika: 0/10
Preglednica 15 se nadaljuje na naslednji strani.
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Poslana predstavitev aplikacije 
po elektronski pošti potencialnim 
končnim uporabnikom
Metrika: odstotek odprtih 
elektronskih sporočil je 
večji od 20 % vseh poslanih
Metrika: odstotek klikov na 
gumb Preberi več mora biti 
večji od 5 %






Ni sprememb v zahtevah do 
prvega delujočega prototipa (do 
testiranja)
Metrika: število naknadnih 




Aplikacija pripravljena na beta 
test.




objavo v spletni 
trgovini v oktobru
Uspešnost internega testiranja Metrika: opravljeni 




Metrika: opravljena 4 beta 
testiranja z 80% uspešnostjo
4.4.3.2 Rezultati odkrivanja
Potreba po kliničnih poteh znotraj delovnih okolij družinskega zdravnika se pojavi 
predvsem v sklopu referenčne ambulante, kjer vodijo kronične bolezni. Dr. Koprivec 
klinično pot vidi predvsem v funkciji opomnika, da nečesa ne pozabiš – ne izpustiš 
meritve, ne spregledaš simptoma, ne pozabiš na primerno terapijo. Klinične smernice 
seveda obstajajo. Pripravljajo jih nacionalni organi in priporočljivo jim je slediti. V praksi 
to izgleda malo drugače – ne izvajajo vse ambulante vseh meritev in vsaka ambulanta 
ima svoje specifike glede na tip pacientov, ki jih obravnava. Marsikateri doktor na podlagi 
izkušenj izpopolni nacionalne smernice.
Dr. Koprivec ter referenčna sestra sta izpopolnila klinično pot za vodenje diabetesa 
tako, da sta pregledala vsak svoje klinične smernice, jih preučila, primerjala s prakso in 
med sabo. Skupaj sta nato začrtala klinično pot, ki pomaga sestri pri odločitvah, katere 
korake ubrati v nadaljnji obravnavi. Za sam zapis poti sta uporabila kar program Word.
Nadaljevanje preglednice 15.
70
Za načrtovanje kliničnih poti je najbolj smiselna uporaba računalnika, zato je to edina 
platforma, za katero bomo razvijali rešitve.
V nadaljnjem pogovoru smo ugotovili, da bi bilo priročno imeti bazo kliničnih poti, kjer bi 
lahko dobili že predpripravljene poti drugih strokovnjakov, ki bi jih potem lahko prilagodil 
svojim potrebam. Baza bi morala biti opremljena z naprednim iskalnikom, klinične poti 
označene s ključnimi besedami, avtorjem in referencami na uporabljene smernice.
Dr. Koprivec ter referenčna sestra izpopolnila klinično pot za vodenje diabetesa tako, 
da sta pregledala vsak svoje klinične smernice, jih preučila, primerjala s prakso in med 
sabo. Skupaj sta nato začrtala klinično pot, ki pomaga sestri pri odločitvah o korakih v 
nadaljnji obravnavi. Za sam zapis poti sta uporabila kar program Word.
Za načrtovanje kliničnih poti je najbolj smiselna uporaba računalnika, zato je to edina 
platforma za katero bomo razvijali rešitve.
 
V nadaljnjem pogovoru smo ugotovili, da bi bilo priročno imeti bazo kliničnih poti, kjer bi 
lahko dobil že predpripravljene poti drugih strokovnjakov, ki bi jih potem lahko prilagodil 
svojim potrebam. Baza bi morala biti opremljena z naprednim iskalnikom, klinične poti 
označene  s ključnimi besedami, avtorjem in referencami na uporabljene smernice.
Aplikacija sama mora biti tako zastavljena, da je hitra za uporabo ter da so klinične poti 
preproste za izdelavo. Najbolj od vsega pa morajo biti prilagodljive, da lahko čez čas 
nadgradiš klinično pot z novimi dognanji. Želimo se izogniti temu, da bi zdravniki morali 
preživeti še več časa za računalnikom, kot ga sedaj.
Ultimativni cilj je imeti elektronsko kartoteko, ki bi lahko v ozadju vključevala klinične 
poti in bi pomagala pri diagnostiki, kar pomeni, da bi imel program zmožnosti črpati 
točno tiste podatke o pacientu, ki jih zdravnik ali sestra v tistem trenutku potrebujeta, 
in jih prikazati v točno določeni obliki, obenem pa opozarjati na mejne vrednosti, 
neopravljene meritve in podobno.
Ob pogovoru z dr. Strelom in dr. Pecevom se je pokazalo, da imata druge potrebe. 
Dodano vrednost kliničnih poti vidita predvsem v povezovanju interdisciplinarnih ekip 
znotraj ene ambulante. Pomembno je, da kot ekipa zastavijo procese vodenja pacientov. 
Klinična pot, ki so jo zastavili, omogoča in zagotavlja:
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•   usmerjenost v pacienta,
•   varnost (opozori na ključne stvari),
•   interdisciplinarno obravnavo (med posameznimi obravnavami se točno ve, kaj kateri 
profil naredi in kakšna ima pooblastila),
•   sledljivost (da vsak član interdisciplinarnega tima ve, kakšno je stanje),
•   oceno uspešnosti.
Zdi se jima pomembno, da klinične poti niso orodje za zagotavljanje učinkovitosti, 
temveč uspešnost in varnost obravnave.
Medtem ko prvi par zdravnikov v vprašalnikih ne vidi dodane vrednosti, saj pravi, da jih 
vsekakor obstaja že preveč, drugi par zdravnikov vidi vprašalnike kot najbolj optimalno 
metodo za presejanje velikega števila pacientov.
Dr. Kus in dr. Koprivec sta tudi izpostavila, da bi bila klinična pot na napravi mTABLET 
uporabna za urgentna vozila ter urgentne oddelke, saj imajo v teh enotah izjemno 
natančno določene procese, ki jih izvajajo.
 
Uporabniki orodij kliničnih poti:
• družinske ambulante,
• multidisciplinarne ekipe, ki vključujejo razno medicinsko (včasih tudi ne-medicinsko) 
osebje,
• urgentne enote.
Uporabniki prepoznajo tri nivoje kliničnih poti:
• Klinična pot kot kontrolni seznam, ki pomaga pri odločitvah in ni interaktivna, izrisana 
v drevesni strukturi.
• Delno integrirana klinična pot v elektronsko kartoteko za vodenje ene bolezni (omogoča 
opozarjanje na neopravljene meritve, predlaga proces obravnave, omogoča uvoz 
meritev, ima integriran kalkulator doz glede na težo pacienta itn.)
• Več kliničnih poti integriranih v elektronsko kartoteko, ki celostno delujejo kot 
integrirano diagnostično orodje.
Dodana vrednost kliničnih poti:
• usmerjenost v pacienta,
• zagotavljanje varnosti in sledljivosti,
• razumevanje, kje smo v procesu obravnave pacienta.
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Smernice za načrtovanje aplikacije prvega nivoja kliničnih poti:
• omogoča hitre vnose,
• rezultat je vizualen (shema),
• prilagojena nezahtevnemu uporabniku,
• vključuje vnaprej pripravljene materiale.
4.4.3.3 Personi
Odločili smo se za izdelavo person zdravnika in medicinske sestre – deležnikov v 
procesu načrtovanja in uporabe kliničnih poti. Rezultati so prikazani na slikah 47 in 48.
4.4.3.3.1 Zdravnik Dimitri, 36, ARCUS medicina 
Izzivi:
• Ker je pred kratkim prevzel ambulanto, mora urediti kronične paciente.
• Urejanje delovnih pogojev (opremljanje ordinacije, določanje urnika, načrtovanje 
poteka delovnega dne).
• Organizacija dela in vzpostavitev odnosa s sodelavci.
• Vpeljevanje novih procesov dela (kot je triaža v čakalnici).
 
Motivacije:
• Želi kvalitetne delovne pogoje.
• Prosti čas kvalitetno preživlja z družino in se udejstvuje v raznih športnih dejavnostih.
• Hoče nadzorovati stresne dejavnike.
• Želi zagotoviti najbolj kvalitetno obravnavo v čim krajšem času.
 
Citat: “Najboljša kurativa je preventiva.”
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Slika 47: Persona zdravnika Dimitrija
4.4.3.3.2 Medicinska sestra Martina Jezeršek, 40, ARCUS medicina
 
Izzivi:
• Kako strokovno napredovati?
• Težave v komunikacij s preostalimi člani ambulantne ekipe
Motivacije:
• Skrbi za svoje zdravje
• Želi si mirno in urejeno družinsko življenje
Citat: “Življenje je lepo.”
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Slika 48: Persona medicinske sestre Martine
4.4.3.4 Rezultati viharjenja
Narisali smo 19 različnih rešitev. Z glasovanjem smo izbor zožili. Glasovali smo tako, 
da je vsak od udeležencev imel na voljo tri glasove za vsako kategorijo (načrtovanje, 
uporaba, baza), ki jih je lahko poljubno razporedil, kar je pomenilo, da je lahko dal vse 
tri glasove eni ideji ali eni dva in drugi enega itn. 
 
V prvi kategoriji sta bili najbolje ocenjeni dve ideji, medtem ko v drugih dveh kategorijah 
po tri. Še enkrat smo skupaj obrazložili, katere ideje stojijo za skicami. 
Ideje so razložene v preglednicah 16, 17 in 18.
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Preglednica 16: Ideje v kategoriji Načrtovanje kliničnih poti
Načrtovanje kliničnih poti
Ideja Opis Skica
A Aplikacija sestoji iz praznega polja in 
stranskega menija, v katerem so različni 
gradniki za klinično pot. Grajenje lahko 
poteka s tehniko povleci in spusti ali pa se 
na vsakem dodanem kosu pojavijo opcije za 
dodajanje novih elementov.
B Klinično pot uporabnik nariše na list 
papirja in ga fotografira s telefonom; 
program prepozna oblike (in črke), kar 
služi kot predloga za urejanje v programu. 
 
 
Preglednica 17: Ideje v kategoriji Uporabe kliničnih poti
Uporaba kliničnih poti
Ideja Opis Skica
C Zdravnik izbere pacienta za obravnavo. 
Sistem pregleda podatke, ki so na voljo, in 
predlaga, katere meritve moramo še opraviti. 
V dodatnem oknu lahko zdravnik pogleda, 
po katerih smernicah se je program tako 
odločil in zakaj.
D Aplikacija je ‘enciklopedija’ bolezenskih 
stanj z opisanimi simptomi, kliničnimi 
smernicami, priporočenimi meritvami itn.
 




E Na pacientovem profilu lahko izberemo 
klinično pot, po kateri bomo vodili njegovo 
obravnavo. V ta proces se uvozijo meritve in 
rezultat, po zaključku obravnave pa dobimo 
interpretacijo rezultata in možnost tiskanja 
rezultata.
Preglednica 18: Ideje v kategoriji Baze kliničnih poti
Načrtovanje kliničnih poti
Ideja Opis Skica
F Zdravnik klinično pot sam pošlje drugim 
zdravnikom. Izognemo se ločenemu 
uporabniškemu vmesniku baze.
G Izbrano klinično pot lahko uporabnik iz baze 




H Ob shranjevanju klinične poti uporabnik 
vpiše ključne besede in kratek opis (144 
znakov). Zraven je polje za elektronske 
naslove, kamor lahko uporabnik vpiše svoje 
kolege in pošlje povezavo do klinične poti, 
direktno v njihov elektronski predal.
Nadaljevanje preglednice 17.
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4.4.3.5 Rezultati ovrednotenja idej
Kot zadnjo aktivnost je vsak od udeležencev med idejami od A–H izbral dve, za kateri 
se mu zdi, da prinašata največ dodane vrednosti končnemu uporabniku, ter na njiju 
nalepil dva samolepilna lističa – na enem je napisano kaj mu je všeč pri ideji, na drugem 
pa, kaj si želi, da bi ta ideja še imela, razložila itn.
Preglednica 19: Izbira in dopolnitev idej
Ideja Všeč mi je... Želel/a bi si...
A •  Enostavnost ideje, ne omejuje
•  Povezuje in koordinira različne 
specialiste
•  Vodena orodja za načrtovanje
• Integracije v obstoječ sistem
• Možnost vključitve ideje B
• Analize zbranih podatkov
• Dodajanje ‘sivih con’ (kjer obravnava ni točno 
predvidena)
B • Enostavna uporaba
• Hiter proces
• Ni izgubljenega časa
• Poenostavi vnos povprečnemu 
uporabniku
• Več orodij – da lahko označim kadre in 
procese
• Možnost integracije v centralni sistem
• Vedeti, kako natančno lahko program 
prepozna linije
• Da bi sistem zahteval od uporabnika, da 
preveri pravilnost poti
C • Opozarjanje (vodenje), katere 
preiskave je potrebno opraviti (oz. 
katerih že dolgo nismo)
• Da opozori na spregledane/
pozabljene stvari
• Dodatni statistični podatki
• Možnost dodajanja več personaliziranih 
dodatkov (slika, scan, komentar)
• Integracije v obstoječ sistem
• Tiskanja izvida za pacienta
D • Poda dodatne informacije, ki jih težko 
držimo v glavi
• Enostavnega pregleda
E • Fokus na pacienta – izhajamo iz 
njegovega stanja
• Da se v proces lahko doda fotografije
F / /
G • Prilagodljivost, ustvarjanje po svojih 
željah
• Vedeti, ali je nova pot izvedljiva in skladna s 
smernicami
H • Direktni pristop – nezapleteni koraki
• Preizkušen sistem
•  Možnosti povezave z drugimi oddelki – 
sledljivost
•  Statističnih podatkov
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Kljub temu, da tekom procesa včasih ni bilo čisto jasno, kakšen bo rezultat, so se na 
koncu jasno pokazali vzorci. Zdravniki si želijo predvsem možnost integracije teh novih 
aplikacij v obstoječe sisteme, in ne ločenih aplikacij, zraven pa preprosto uporabo in 
sistem opozoril.
Izkaže se, da sta obe najbolj zanimivi iz kategorije načrtovanja poti (A in B) ter da se 
skladata s prvim nivojem aplikacije za klinične poti, ki smo ga definirali v fazi odkrivanja. 
 
Ideja C se sklada z drugim nivojem kliničnih poti. Ker je klinična pot v tem primeru že 
integrirana v sistem in je zaradi tega dosti bolj kompleksna, potrebujemo več znanja o 
samih obravnavah pacientov po kliničnih poteh.
4.4.3.6 Priprava modelov za testiranje
Za testiranje smo pripravili dva modela. Oba izhajata iz ideje A. Ker nas je zanimalo 
tudi, kakšen model se boljše obnese med samim testiranjem in s katerim dobimo 
boljše rezultate, smo vsakega zgradili na drugačen način. Tako smo prvega pripravili v 
interaktivni obliki. Do njega smo na testiranju dostopali preko spletnega naslova. Drug 
prototip je bil preprost model iz kartona in papirja. 
Izbrali smo dve mehaniki za izris kliničnih poti. Prva je temeljila na sistemu povleci in spusti 
(ang. drag-and-drop). Na levi strani zaslona se nahajajo predpripravljene kategorije 
(simptom, meritev, rezultat, terapija) in različni tipi puščic, ki jih uporabnik povleče na 
delovno površino in tako zgradi klinično pot. V drugem modelu se ob vsaki novi obliki, 
ki jo dodamo na delovno površino, pojavijo gumbi, s katerimi lahko hitro dodajamo 
predpripravljene kategorije, puščice pa se avtomatsko rišejo na podlagi izbranih oblik.
Pri prvem modelu smo najprej zrisali žične modele (slika 48), nato te modele nadgradili 
z vizualno podobo aplikacij MESI mRECORDS v programu Adobe Illustrator (slika 49) 
in jih v zadnji fazi povezali med sabo z interakcijami v programu Just in mind (slika 50).
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Slika 49: Mehanika prvega modela
Slika 50: Zasloni aplikacije pripravljeni v programu Adobe Illustrator
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Slika 51: Primer nastavitev interaktivnega elementa v progamu Just in mind
Vsi elementi, ki so na sliki 51 označeni s servisnim koleščkom, so interaktivni. Glede na 
to, da smo modelirali funkcijo potegni in spusti, ki je večina programov za prototipiranje 
ne omogoča, smo bili tudi tukaj precej omejeni. Prvotna ideja je namreč bila, da ima 
vsak tip puščice svoj spustni meni, kjer nato izberemo velikost puščice (slika 50). Če 
bi želeli preizkusiti realno verzijo končnega produkta v programu za prototipiranje, bi 
porabili preveč časa.
Tako kot pri prvem, smo tudi pri drugem najprej izdelali žične modele (slika 51), nato pa 
smo pripravili model iz lepenke in papirja (slika 53).
Slika 52: Drugi žični model
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Slika 53: Model iz kartona
4.4.3.7 Testiranje s končnim uporabnikom
Prvo testiranje obeh modelov smo izvedli v razvojnem oddelku podjetja MESI, kjer smo 
preizkusili samo delovanje. Nismo odkrili pomanjkljivosti.
Nato smo pripravili scenarij za testiranje. Ker smo preizkušali predvsem mehanike vnosa 
informacij in izrisa, smo se odločili, da zdravniku predložimo klinično pot, ki jo bo moral 
prenesti v model. Izbrali smo klinično pot obravnave periferne arterijske bolezni.
Testiranje smo izvedli v ambulanti zasebnega zdravnika. Najprej smo preizkusili 
interaktivni model. Zdravnik je moral slediti navodilom na zaslonu in obenem razlagati, 
kaj počne in kaj razmišlja. Sliki 54 in 55 prikazujeta potek testiranja.
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Slika 54: Vnos teksta na začetnem zaslonu
Slika 55: Uporaba funkcije potegni in spusti 
Testiranje je pokazalo, da je mehanika razumljiva in preprosta. Želeli bi si več 
avtomatizacije (samodejne poravnave oblik, možnosti povečav puščic in podobno). 
Barvno kodiranje vsebine je dobrodošlo, vendar bi si zdravnik želel, da lahko sam določi 
kategorije, za katere ima na voljo neko osnovno barvno paleto.
Drugi prototip smo testirali tako, da je doktor pritiskal po ‘gumbih’ na zaslonu, mi pa 
smo simulirali odpiranje menijev in postavitev novih elementov, ki bi jih v končni verziji 
izvajala aplikacija. Insert iz testiranja na sliki 56.
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Slika 56: Pritisk na gumb odpre dodatni meni
Ugotovili smo, da je drugi model hitrejši za vnos novih elementov. Mehanika spominja 
na programe za načrtovanje miselnih vzorcev, ki jih je zdravnik že uporabljal in so mu 
zato blizu.  Vsebinske pripombe so ostale enake kot pri interaktivnem modelu.
4.4.3.8 Nadgradnja modela
Vhodne zahteve:
• aplikacija samodejno poskrbi za poravnave, razmake med elementi in izris puščic,
• uporabnik sam določi kategorije elementov in jih obarva,
• na voljo so dodatna polja za reference, zapiske in ostalo, kar ni neposredno del 
klinične poti,
• v delokrog je vključen korak, kjer se končna klinična pot deli s kolegi.
Iz vhodnih zahtev smo izrisali žične modele posameznih zaslonov, ki so prikazani na 
slikah 57 in 58.
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Slika 57: Zasloni končnega modela aplikacije za načrtovanje kliničnih poti
Slika 58: Dodatne funkcije aplikacije
Žične modele smo nadgradili v podrobno izdelan interaktivni model, ki je 
dostopen na spletnem naslovu https://www.justinmind.com/usernote/tes




Standardni postopek v razvojnem procesu podjetja vključuje zapis funkcionalnih zahtev 
za aplikacijo v točno določeni obliki preden se projekt preda programerjem. Vključuje 
končno obliko zaslonov skupaj z natančnim opisom vseh možnih scenarijev, ki jih 
uporabnik lahko doživi med uporabo.
Slika 59: Vsi zasloni končne aplikacije za načrtovanje kliničnih poti
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5 ZAKLJUČKI
Projekt iz prvega prototipa (EKG konzultacije) smo na podjetju MESI na pobudo 
kardiovaskularnega kirurga začeli pripravljati v začetnih mesecih leta 2016. Težava se 
je pojavila takoj na začetku, saj zdravnik kasneje ni bil na voljo za proces raziskave 
in odkrivanja uporabniških potreb. Vhodne zahteve smo postavili znotraj razvojnega 
oddelka na podlagi naših hipotez. Takšen pristop je precej tipičen tako za razvoj storitev 
kot produktov, saj je korak raziskovanja večkrat viden kot nepotreben in izguba čas (ter 
posledično denarja).
V našem primeru je ta korak dodatno otežen ravno zaradi omejene razpoložljivosti 
zdravstvenega osebja. Kadar gradimo produkt na podlagi naših hipotez, je neizogibno, 
da vanj vpletemo naše izkušnje, potrebe in motivacije, ne pa potreb uporabnikov.
Tekom projekta smo opravili samo osnovno testiranje delovanja aplikacije znotraj 
podjetja, nismo pa izvedli uporabniških testiranj. Manjka nam povratna informacija, da 
bi lahko ovrednotili sam proces in produkt.
Najpomembnejša nadgradnja v drugem prototipu je bila definitivno faza odkrivanja. 
Format delavnice je bil ustrezen, saj smo v kratkem času uspeli dodobra spoznati 
kompleksni proces obravnave pacientov z iPAH, obenem pa dobili uvid v naše 
uporabnike. Persono pacientke smo kasneje uporabili pri načrtovanju orodij za vodenje 
bolezni, ki so namenjena pacientom. Zemljevid uporabniških poti se dobro obnese pri 
razčlenjanju procesov, ki vključujejo več deležnikov in kanalov, kot so npr. ti v zdravstvu.
Interaktivnost končnega modela je bila zelo dobrodošla, saj je vsem udeleženim 
omogočila veliko lažjo predstavo, kateri gradniki sestavljajo ta produkt. Uporabniškega 
testiranja nismo opravili, smo pa tekom predstavitev modela dobili pozitivno povratno 
informacijo glede funkcionalnosti aplikacije.
Ker smo model načrtovali brez programerjev, smo ob koncu izvedeli, da platforma žal ni 
pripravljena za prikazovanje tako dinamičnih vsebin. V primeru, da bo projekt sprejet s 
strani odločevalcev v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana (predstojnik oddelka in 
direktorji), bomo model morali prilagoditi tehnološkim omejitvam.
Proces tretjega prototipa – oblikovalskega sprinta – je v svoji osnovi zelo blizu dvojnemu 
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diamantu iz storitvenega oblikovanja. Predvideva, da gremo skozi vse faze načrtovanja, 
ki so: odkrivanje, opredelitev, razvijanje in vzpostavljanje. Fazo odkrivanja smo izvedli 
preko delavnic z relevantnimi deležniki, nakar smo opredelili končne uporabnike in tipe 
kliničnih
 poti, ki so nam služile za osnovo tekom faze razvoja. Med razvojem smo zgradili več 
modelov, ki smo jih testirali s končnim uporabnikom, nato pa v fazi vzpostavitve zasnovali 
prvo verzijo končne aplikacije, pripravili natančen interaktiven model in ga razložili v 
funkcijskih zahtevah. Projekt je pripravljen, da se umesti v razvojno časovnico podjetja.
Čeprav smo na začetku načrtovali, da bo celoten proces trajal 5 dni, se je ta razvlekel 
na tri tedne, za kar je bilo med drugim krivo dejstvo, da je razvojni oddelek majhen, 
zaradi česar celotnemu procesu nismo mogli nameniti štirih ljudi. Tako je proces razvoja 
modelov, testiranja in nadgradnje modela izvajala samo ena oseba. Drugi razlog je 
bil razpoložljivost zdravnikov za testiranje, saj so se že začeli dopusti. Kljub daljšemu 
časovnemu obdobju je sam projekt od začetka do konca vzel veliko manj časa kot redni 
procesi načrtovanja, dobili pa smo veliko bolj konkretne rezultate.
Povratne informacije udeležencev v proces so bile izjemno pozitivne. Zdravniki so bili 
zadovoljni, ker jih je nekdo poslušal, saj običajno niso vključeni v te procese, deležniki 
iz podjetja pa so bili navdušeni nad stikom s končnim uporabnikom. Ta namreč poskrbi 
za več razumevanja. Format delavnic je bil dobro sprejet, zdravnikom je bil med drugim 
precej zabaven, saj so pričakovali še enega izmed dolgočasnih sestankov, kjer se 
običajno veliko govori, bolj malo pa naredi. Vsi so bili tudi pripravljeni nameniti projektu 
še dodaten čas.
Načrtovanje konkretnih meril je ustvarilo v oddelku občutek odgovornosti do projekta. 
Proces bi lahko vpeljali v vsak projekt, ki ga načrtujemo, sploh če bi razvili sistem meril, 
ki bi bil uporaben vsakič – da se izognemo vsakokratnemu postavljanju vsega iz niča.
Tretji prototip je bil definitivno najbližje želenim rezultatom, vseeno pa smo definirali 
nekaj priložnosti za izboljšavo:
• Boljše vzpostavljanje pričakovanj z vsakim od udeležencev. Ker je imel vsak udeleženec 
delavnic svojo predstavo o tem, kaj bomo počeli, smo porabili kar nekaj časa, da smo 
se uskladili.
• Večja prisotnost odločevalcev podjetja. Zaradi delovnih obveznosti sta bila glavna 
odločevalca samo občasno prisotna, kar je pomenilo veliko dodatnih obrazložitev, kaj 
se na projektu dogaja in kakšni so smiselni koraki za naprej.
88
• Več zaposlenih iz podjetja bi moralo biti vključenih v proces izdelave modelov in 
testiranje zavoljo večje količine modelov, ki bi jih lahko izvedli v krajšem času, ter 
zaradi grajenja empatije in razumevanja do končnih uporabnikov.
Prvo hipotezo, da je razumevanje uporabnika ključno za načrtovanje uspešne storitve, 
smo potrdili že tekom raziskave, dodatno pa se je to potrdilo skozi vse tri prototipe.
Hipotezo 2, da z upoštevanjem vseh deležnikov v storitvi razvijemo razumljiv proces in 
obenem izboljšamo uporabniško izkušnjo, smo potrdili s tretjim prototipom in povratnimi 
informacijami udeleženih v procesu.
Hipotezo 3, da z interdisciplinarnim soustvarjanjem pridemo do več raznolikih rešitev, 
smo potrdili med iskanjem idej pri prototipu številka 3. Čeprav smo v magistrskem delu 
nadalje razvijali samo eno izmed rešitev, smo v procesu ideacije zastavili več nivojev 
projekta in možne nadgradnje.
Hipotezo 4, da s hitrim prototipiranjem in preizkusom potencialnih rešitev takoj odkrijemo 
pomanjkljivosti rešitve in jih tako lažje odpravimo, smo potrdili s prototipom številka 3. 
Ugotovili smo, da so kartonski modeli primerni za prva testiranja osnovnih mehanik in 
gradnikov, saj zanje ne porabimo veliko časa in jih lažje zavržemo. Interaktivni modeli so 
primerni za predstavitve pomembnim deležnikom in za preverjanje detajlov, kot so ton 
vsebine, mikrointerakcije in podobno.
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3PRILOGA 1 - INTERVJUJI
Intervju z dr. Nino Košorok, spec. rektologinjo
V njihovi specialistični kliniki opravljajo večinoma specifične kirurške posege, zato 
nastopi potreba po nakupu naprave takrat, ko je potrebno zamenjati obstoječo zaradi 
obrabe. Naprave najprej iščejo po internetu, saj je tržišče precej majhno in ni veliko 
ponudnikov. Ker so naprave višjega cenovnega razreda, pričakuje od proizvajalca 
(in distributerja) odzivnost, korektnost in strokovnost. Moti jo pretirana osladnost 
zastopnikov in nekompetentnost. “Vem, kaj pričakujem, in vem, kako posegi izgledajo. 
Raje imam, da prizna, da ne pozna odgovora, ter obljubi, da bo vprašal in mi javil v 
doglednem času.”
Pri nakupu igra veliko vlogo količina materiala za enkratno uporabo, ki ga naprava 
potrebuje, in znesek povračila zavarovalnice za opravljeno storitev, saj morajo biti v 
kliniki pazljivi s stroški. Pred časom so imeli na testiranju napravo, ki je bila uporabniku 
izjemno prijazna in lahko učljiva, vendar je na koncu niso izbrali ravno zaradi potrošnega 
materiala, ki je bil vključen pri vsaki meritvi.
Pravi, da je kirurgija povsem analogna. Uporabljajo sicer elektronsko kartoteko, vendar 
predvsem za beleženje storitev za zdravstveno zavarovalnico. Večina njihovih pacientov 
je enkratnih (z napotnico ali samoplačniki) in vse njihove izvide morajo hraniti vsaj 10 
let. Želela bi si, da bi bil lahko digitalen vsaj sprejem pacientov, kjer morajo ti izpolniti 
kopico podatkov.
Glede spletnega nakupovanja zdravstvenih naprav pravi, da jo moti, ker proizvajalci 
nimajo cen in dobavnih rokov na spletni strani, da so spletne strani proizvajalcev 
konfuzne, spletni katalogi pa povsem neuporabni zaradi mnoštva nepomembnih 
informacij. Pomembno ji je, da ima spletna stran dobro viden kontakt. Pri njenem iskanju 
je pogrešala dostop do kliničnih študij, izvedenih z napravami, ker ji te dajo občutek 
zanesljivosti naprave.
Na koncu je pomembna tudi dobra podpora ter garancija. Pod dobro podporo smatra 
to, da ji napravo zamenjajo v dnevu ali dveh, saj morajo za vsak dan, ko so brez naprav, 
paciente prenaročiti, kar pa posega v čakalne vrste in ruši sistem.
Misel za konec: “Ne greš v tako veliko investicijo, če ni zaupanja.”
4Intervju z dr. Primožem Kusom, spec. družinske medicine
Zadnja medicinska naprava, ki jo je kupil, je bil iPad, na katerem ima sedaj aplikaciji 
Register zdravil in klasifikacijo MKB-10 (trenutno veljavna klasifikacija bolezni). Kupil ga 
je predvsem zato, ker ne uporablja veliko računalnika in mu je tablica bolj ‘pri roki’. 
Poleg tega ima še par aplikacij na mobilnem telefonu, za katere pa pravi, da jih izbira po 
kriteriju ‘dober glas seže v deveto vas’, kar v praksi pomeni, da jih priporočijo kolegi ali 
da njihove predstavitve vidi na različnih kongresih.
Moti ga, da elektronska kartoteka, ki jo trenutno uporablja, ni modularno nadgradljiva, 
in jo primerja s sistemom ZX Spectrum in Commodore 64 (op. p. računalniški sistemi 
iz začetka osemdesetih let prejšnjega stoletja). Pravi, da so njegovi kolegi poskušali 
premakniti zadeve na bolje, vendar obupali v procesu, zato si je on raje sam postavil 
nek približek sistema za vodenje pacientov. Specialistične izvide tako njegovi pacienti 
skenirajo in pošljejo preko elektronske pošte, njegova medicinska sestra pa jih nato 
shrani v pacientovo mapo. Tako delo je seveda zamudno, vendar boljšega sistema 
zaenkrat še ni našel. Ko sem ga prosila za ta intervju, mi je odpisal, da “bo naredil vse, 
da se to slovensko zdravstvo nekam premakne.”
Na vprašanje, če njegovi pacienti uporabljajo aplikacije za vodenje svojih (kroničnih) 
bolezni, odgovori, da tega še ni zasledil in “da je obveščenost pacientov po eni strani čisto 
super, po drugi strani pa je potencialno problematično, saj ne zaupajo več zdravniku.” 
Sam ne spodbuja pacientov k uporabi aplikacij, ker ne ve, katero bi priporočil, saj jih je 
v vsakem primeru preveč, da bi on lahko temu sledil in preverjal, kaj je uporabno in kaj 
ne. Pravi, da pri nas teh trendov, kjer bi bili pacienti spodbujani prevzeti odgovornost za 
svoje zdravje na tak način, še ni.
Intervju s Tanjo Rogina, referenčna medicinska sestra, zdravstvena postaja Žužemberk 
/ zdravstveni dom Novo mesto
Nove naprave kupujejo samo takrat, kadar se že obstoječa izrabi ali pokvari. Ker dela 
v dislocirani enoti v Žužemberku, najprej izpolni obrazec, ki ga mora podpisati vodja 
postaje, pri kateremu je potrebno utemeljiti potrebo po nakupu nove naprave, nato pa 
pošlje izpolnjen in podpisan obrazec v Novo mesto. Tam ga morata potrditi in podpisati 
glavna sestra in glavna direktorica, za sam nakup pa poskrbi temu namenjena služba 
– ekonomat. Same sestre nimajo vpliva na znamko ali model naprave, za to skrbi 
5ekonomat. Njim napravo samo dostavijo in namestijo. Ne pozna novih produktov, ker 
je to niti ne zanima, kljub temu pa si čez trenutek premisli, da mogoče bi bilo to vseeno 
potrebno.
Za naročanje potrošnega materiala imajo svojo ‘spletno trgovino’ – interno bazo, iz 
katere lahko vsak mesec izbere izdelke, ki jih potrebuje za delo, v določenem znesku. 
Ta seznam vsak mesec stiska in ga pošlje naprej v potrditev.
Ko začneva govoriti o digitalnih produktih, me preseneti, ko omeni, da ni mogoče 
zagotoviti elektrike v zdravstvenem domu. Na koncu se izkaže, da je problem v dolžini 
kabla naprave. Moti jo, da so vsepovsod samo še kabli. Veliko piše. Izvid zapiše v 
računalnik, v karton in nato še v osebno evidenco. Vse izvide stiska. Bolj zaupa analognim 
meritvam, za katere pravi, da so večkrat bolj točne kot digitalne.
Misel za konec: “Če je stiskano, je bolj zanesljivo.”
Intervju z Matejem Butalo, zastopnikom podjetja MESI za Italijo
Dobiš kontakt, se dogovoriš za predstavitev in predstaviš napravo sestri in zdravniku. 
Če je zdravnik zainteresiran, moraš poslati dokumentacijo kliničnim inženirjem (tisti, 
ki na koncu skrbijo za inštalacijo in servis naprave in preverijo, če je vse skladno s 
potrebnimi certifikati). Ko potrdijo, gre naročilo v administracijo, kjer ti ponovno pošljejo 
dokumentacijo za izpolniti (razne obrazce, kamor spet vneseš certifikate in podobno). 
Če je vse v redu, pošlješ ponudbo, oni odgovorijo z dokumentom, s katerim izrazijo 
namero o nakupu, pošlješ original račun in se dogovoriš za čas plačila (30, 60, 90 dni), 
potem dostaviš in v roku ti plačajo. Tak nakupni proces velja za vse zdravstvene domove, 
bolnice, univerze in velike privatne klinike v Italiji.
Matej pravi, da je ta proces izjemno stresen, ker potrebuje vsaj tri mesece, da se zadeva 
zaključi. Poleg tega so odvisni od razporeditve v letne plane – če imajo prodajniki 
srečo, se administracija odloči, da bodo nakup izvedli še v letošnjem letu, v nasprotnem 
primeru pa lahko čakajo na naslednje leto.
Zdravnikom je MESI mTABLET všeč, ker je inovativen, prenosen in ker bo možna 
integracija z obstoječimi sistemi. Nekateri so pokazali interes za sam tablični računalnik 
brez diagnostičnih modulov, saj vidijo potencial za uporabo v sprejemnih pisarnah in 
6vodenje pacientov. Zanima jih tudi, kaj bo prinesla s sabo spletna trgovina za aplikacije.
Potencialni kupci jih največkrat kontaktirajo preko kontaktnega obrazca na spletni 
strani, elektronske pošte ali jih poiščejo na kongresu. Spletno trgovino vidi predvsem 
kot predstavitev produktov, dvomi pa, da bi kdo kar kupil napravo. Predvideva, da bi 
raje naročili predstavitev, saj večina zdravnikov ne kupi naprave, ne da bi jo videli. Edini 
primer nakupa bi se zgodil v primeru, da zdravnik že ima vsaj enega od naših modulov 
in je z njim izjemno zadovoljen. Težavo vidi še v plačilih, saj imajo poslovne kartice samo 
zasebniki, vendar verjame, da se to z današnjo tehnologijo zlahka reši.
Intervju z Rudijem Čebuljem, zastopnikom podjetja MESI za mednarodni trg
“Hočemo, da so distributerji uspešni. Ker če mi naredimo vse, da bodo oni prodali, 
potem bodo tudi oni verjeli v to zgodbo.”
Izzivi, s katerimi se spopada pri delu z distributerji, se začnejo s tem, da želimo od novih 
distributerjev plačilo vnaprej za naprave, saj kot majhen proizvajalec nimamo nobenih 
zagotovil, da bomo ta denar dobili, ko bodo naprave prodane. Na vsakem trgu si 
želimo enega partnerja, ker je s samo enim lažje razvijati trg, obenem je takšna politika 
relevantna tudi za distributerje, saj lahko oni obdržijo višjo ceno in tako večji zaslužek, 
kajti več distributerjev pomeni nižanje cen na trgu. Za naše distributerje želimo, da ne 
objavljajo cen na internetu, ker so cene na trgih različne in lahko uporabnik hitro ugotovi, 
ali se mu bolj splača naročiti iz druge države in prihraniti poštnino.
Na moje vprašanje, ali vidi MESI spletno trgovino kot orodje za prodajo distributerjem, 
odgovori: “Vsaka stvar, ki jo delaš – keep it simple. Smo že imeli to idejo, da bi distributerji 
naročali preko našega sistema B2B, ampak se ni prejelo. Potreba, povpraševanje in 
confirmation. Pošlješ proformo, oni plačajo, to je to.”
Glede na njegovo poznavanje področja meni, da je distributerje potrebno vključiti v 
proces tako načrtovanja spletne trgovine kot kasneje v prodajo, kar lahko zagotovimo 
že z manjšimi prilagoditvami. Kljub temu pravi, da je v tem trenutku na voljo več različnih 
poti, ki so vse lahko prave, slonijo pa predvsem na političnih odločitvah podjetja. V 
primeru, da se bomo odločili za prodajo končnim kupcem brez distributerjev, bo 
potrebno razviti boljše logistične sisteme, da zadostimo vsem potrebam kupcev.
7Intervju z Matejem Wolfom, vzdrževalcem informacijskih sistemov
Matej dela kot vzdrževalec informacijskih sistemov za zunanje podjetje, ki vzdržuje 
sisteme za več zdravstvenih domov v gorenjski regiji. Skoraj celotno prejšnje leto je 
preživel fizično na lokaciji in bil prvi kontakt za zdravstveno osebje.
Pravi, da največkrat kličejo zaradi menjave kartuše ali ko jim računalniška miška ne dela 
več. Pri večini teh težav je zanimivo (oziroma frustrirajoče za Mateja), da so to opravila, ki 
bi jih lahko osebje naredilo samo (največkrat že imajo rezervne kartuše nekje v predalu), 
in ko vprašam, zakaj misli, da jih ne, mi odgovori, da se jim najverjetneje ne da, ni v opisu 
njihovih delovnih nalog ali se jim zdi, da imajo pomembnejše delo.
Pri nakupnih procesih vzdrževalci nimajo velikih vlog. Na predstavitvah novih digitalnih 
produktov so sicer vključeni v sestanke, vendar na odločitve o nakupu nimajo nikakršnega 
vpliva. Njihova naloga po nakupu je usklajevanje inštalacij ali integracij s proizvajalcem 
in testiranje. V enem od zdravstvenih domov imajo zaposleno interno vzdrževalko, ki 
skrbi samo za vsebinska vprašanja glede določene elektronske kartoteke. Njo pokličejo 
zdravniki in sestre, ko jim sistem javlja napake, ne shranjuje podatkov ali ne pusti klikniti 
gumba, ko ga ti hočejo.
Zdravstveni dom ima tako kot v Novem mestu interni sistem za potrošni material ter 
nabavni oddelek, ki skrbi za izvedbo teh naročil. Zanimivo je, da v primerih, ko potrebujejo 
posebne materiale, te najdejo v spletni trgovini mimovrste.com ter pošljejo povezavo 
do produkta nabavni službi, ki ga kasneje preko iste spletne trgovine tudi naroči.
Intervju z Leo Vodopivec, veterinarko
Lea Vodopivec dela kot veterinarka v novo odprti veterinarski kliniki v Mariboru. Pri 
svojem delu se srečuje z naročanjem zdravil in medicinskih pripomočkov in kar nekaj 
tega se danes zgodi preko spleta.
Najbolj zadovoljna je s spletno trgovino podjetja Kemofarmacija, saj:
•  imajo široko ponudbo,
• napreden iskalnik (pogosto namreč išče samo po učinkovini, ki je v zdravilu),
• v profilu shranjuje vsa naročila (tudi tista, ki so bila naročena po telefonu),
• ob naročilu jim v elektronski obliki dostavi vse potrebne certifikate in tako ve, kje se 
nahajajo v primeru inšpekcije,
8• takoj je jasno ali so produkti na zalogi,
• kadar niso na zalogi, napišejo prognoze dobavnih rokov,
• če naročijo do tretje popoldne, je dostava takoj naslednji dan.
Čeprav je klikanje po spletni strani bolj preprosto, pravi, da je velikokrat tudi super 
poklicati – vsako podjetje ima dodeljenega skrbnika, ki se ga pokliče glede naročil, 
težav z naročili in glede svetovanja. Medtem ko je pri Kemofarmaciji to dosti manj 
osebno, so pri drugih ponudnikih izjemno prijazni. “Super je, ko ne veš čisto točno, 
kaj iščeš, saj je teh zdravil preveč, da ti prodajnik na drugi strani pomaga najti pravo 
zdravilo ali primerno nadomestilo. Strokovnost je pomembna, saj govorimo o izjemno 
reguliranem področju.”
Pravi, da imajo z nekaterimi od teh spletnih trgovin sklenjeno pogodbo, ki se uredi 
ob začetku sodelovanja, sam postopek pa traja kar nekaj časa. Tu se dogovorijo 
pogoji o plačilnih rokih, opravi se verifikacija podjetja (Kemofarmacija kot posrednik 
farmakoloških produktov ne sme prodajati neverificiranim podjetjem – verifikacija se 
opravi preko zbornice za veterino Slovenije).
Za samo predstavitev produktov pravi, da slike večinoma niso pomembne, saj večinoma 
vedo, kaj kupujejo, pomembno pa je, da je naveden proizvajalec, kdaj se iztečejo roki 
za uporabo itn. Zanimivo mi je bilo, da večinoma receptov zdravil ni direktno priloženih 
na spletni strani.
Intervju z Estero, pacientko
Estera je pred kratkim menjala osebnega zdravnika. Njena izkušnja je naslednja:
Naročiš se preko elektronske pošte, na katero dokaj hitro odgovorijo, vendar nazaj 
seveda dobiš mail, da so ta teden zasedeni, potem spet pošlješ za drug termin in ko 
končno najdeš enega, ti seveda ne ustreza, ampak kljub temu odpoveš vse ostalo, saj 
veš, da drugega datuma ne boš dobil. Priklicati jih pa sploh ne moreš.
• Njen prejšnji zdravnik je imel sistem, da ko si bil naročen, si se usedel in počakal, da te 
pokličejo, medtem ko tukaj ni tako. Po dvajsetih minutah čakanja je namreč ugotovila, 
da moraš, kljub temu da piše 'ne trkaj', potrkati in oddati kartico sestri, da te kasneje 
pokličejo. Medtem ko je bila ona naročena ob 18.30, je v čakalnici sedela tudi gospa, 
ki je bila naročena ob 17.00, in nekako je bila Estera vseeno prej na vrsti.
• Sestra je imela na mizi 50 kartotek.
9• Ker je bila nov pacient, sta morali z zdravnico skupaj čez njeno celotno osebno in 
družinsko zdravstveno zgodovino, kar je zdravnica vse zapisovala na roke. Vse 
pretekle bolezni, družinska anamneza, na koncu pa tudi razlog, zakaj je danes tukaj.
•  Njen stari karton iz prejšnje ambulante so sicer poslali novi zdravnici, vendar je pri 
kartonih vedno tako: nekateri zdravniki ga intenzivno izpolnjujejo, drugi malo manj, za 
nekaterimi zdravniki se ne da brati itn. Njen ni bil preveč izpolnjen, tako da sta morali 
čez celotno zgodovino. Med drugim tudi nihče od Esterine družine ni bil pacient 
njenega prejšnjega zdravnika, tako da niti ni bilo v kartonu družinske anamneze.
Za elektronske recepte meni, da so sicer dobri, vendar vseeno nimaš nobenega 
podatka, za koliko časa imaš predpisano terapijo, koliko tablet jemati na dan, do kdaj ti 
velja recept in tako naprej. To funkcionira samo v primeru, da si sam tako vesten, da si 
vse takoj zapišeš in nekam shraniš. Super bi bilo, če bi imel tudi sam dostop do svoje 
kartoteke/aplikacije, saj v primeru, da imaš več zdravil, težko slediš in pravilno jemlješ. 
Sedaj mora vsakič spraševati v lekarni, kako in kaj.
Zdi se ji nesmiselno, da je vsak sistem ločen od drugega. Na primer, na onkološki so ji 
naročili, da mora zamenjati zdravila in da je vse, kar mora narediti, da gre z vsemi zdravili 
v lekarno z izvidom in tam ji bodo le-te pravilno zamenjali. Medtem pa seveda temu ni 
tako – v lekarni so namreč rekli, da če ji osebni zdravnik tega ne napiše v karton in izda 
recepta, tega ne morejo narediti. Torej bi morala prepotovati 200 km (do osebnega 
zdravnika in nazaj) zgolj zato, da zamenja zdravila, ki jih potrebuje načeloma takoj.
Za vsak pregled na onkološki potrebuje napotnico. Čeprav je njihova pacientka in mora 
vsako leto na pregled, mora vseeno vsako leto znova pred pregledom po napotnico k 
osebnemu zdravniku. 
